Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

10/06/2020
Numero: 0800275-19.2020.8.15.0131

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: Juizado Especial Misto de Cajazeiras
Ultima distribuicdo : 07/02/2020

Valor da causa: R$ 6.200,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA (AUTOR) SEBASTIAO FIGUEIREDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

31404 |09/06/2020 13:58 | Contestacédo Contestagéo
203 -

3140409/06/2020 13:58 (2718766 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
206 = = =

31404 |09/06/2020 13:58 2718766 CONTESTACAO Anexo 03 Outros Documentos
208 = = =
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Seguradorn o \Cumprd
Conidreion do Seguro OF

SINISTRO

DOCUMENTO 6 “TE%’

Numero do Sinistro: 3150368203 “n ﬂu mmmm‘u

QUALIFICAGAO DO EVENTO

Bl Data do
Witima: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA Acidente: 09/05/2014

CPF: 576.156.758-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: FRANCISCOC VIEIRA DE OLIVEIRA
Seguradora: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA 5/A

DOCUMENTOS DO SINISTRO

Documento Status Motivo Comentario

SOLICITACAQ MEDICA REFERENTE ADS RECIBOS DA TC
DO CRANIO (1B/07/2014, 12/05/2014, 12/05/2014,
09/05/2014), TOMOGRAFIA DA FACE (15/05/2014),
Documentagio médico-hospitalar Entregue SOLICITACAD, DISCRIMINATIVO E LAUDO DOS EXAMES
LABORATORIAIS (R 150,00), DISCRIMINATIVO
REFERENTE AQ RECIBO DE RS 1800,00, DISCRIMINATIVC
REFERENTE A NF 1246

ATENCAD:

- O prazo para o pagamento da indenlzacho & de 30 dias, contados a partir da entregs da documentagho complets, Pare acompanhar @ processo
de anblise do pedido de Indenizagho, acesse www.dpvatseguro.combr oo ligue 0R00-02321204.

- 0 reombolsn de dospesas midico-hospitatares & de atd R§ 2.700,00. Esse valor varla conforme o total de d comprovadas, do por
base o5 imites definkios pelas iabelas autorizadas peta Superintendincia do Seguros Privados - SUSEP.

Documentagho recebida sem conferéncla.

Portador da documentagio entregue Responsivel pele recebimento na seguradora
Diata: 137042015 Data: 270472015 11:44
Meme: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA Home; Ingrd Fermnanda Moreira
CPF:576.156, 756-04 CPF: 132 690.947-95
TRANCISCOD VIEIRA DE OLIVEIRA =t Ingrid Fernanda Moreia

27/04/2015 11:4:

Num. 31404206 - Pag. 1




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguraderd u ,/"Cke, ofg
Conrele de Sogues O

SINISTRO

NOmero do Sinistro: 3150368203

QUALIFICACAO DO EVENTO,

= Data do
Vitima: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA Aticlerihe: 09/05/2014

CPF: 576,156.758-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
Seguradora: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS DO SINISTRO

Documento Status Motivo Comentario

SOL[CITA.C.EG MEDICA REFERENTE AQS RECIBOS DA TC
DO CRANIO (1B/07/2014, 12/05/2014, 12/05/2014,
Faltando  09/05/2014), TOMOGRAFIA DA FACE (15/05/2014),
I SOLICITACAD, DISCRIMINATIVO E LAUDOD DOS EXAMES
PAGINE | ABORATORIAIS (R$ 150,00), DISCRIMINATIVO
REFERENTE AD RECIBO DE R$ 1B00,00, DISCRIMINATIVO
REFERENTE A NF 1246

Documentacdo meédico-hospitalar Nig Conforme

ATENCAO:

= 0 praio para o da iracino & o 30 dises, contados a partic da entrega da doc ¢do comp Para acomp o processa
de andlize do pedido de indenizagho, scesse www. dpvatseguro.combr ou llgoe 0E00-0221 204,

=0 bolso de d midico-hospitalares & da até R% 2.700,00. Esse valor varia conforme o totsl de despesas comprovadas, tomando por

bage of imiles definidos pelas tabelas avlorizadas pela Superintendincla de Seguros Privadeos - SUSEP,

Documentacio recebida sem conferéncla,

Portador da documentagdo entregue Responadvel pelo recebimentn na seguradora
Data: 10/10,/2014 Data: 27/04/2015 11:42
Home: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA Home: Ingrid Fernanda Morola
CPF; 576.156.758- 04 CPF: 132.690.947-95
FRANCISCO VIEIRA DE CAIVEIRA Ingrid Fernanda Moreira
27/04/2015 11:41
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:58:15 Num. 31404206 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060913581477900000030125317
3 Numero do documento: 20060913581477900000030125317




SINISTRO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

G Seguradora L .,/a“ker.soi\“"\\v
Consbrckos do Sequee OF

Mamero do Sinistro: 3150368203

QUALIFICAGAO DO EVENTO

Vitima: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

CPF: 576.156.758-04 CPF de: Préprio
Seguradora: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS DO SINISTRO

Data do
Acidente: 09/05/2014

Titwlar do CPF: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

Documento Status Motivo Comentario
Boletirn de ocorréncia Entregue
Certidio de casamento Dispensado
Certidao de nascimento Dispensado
Comprovagae de ato declaratdrio Entregue
Comprovantes de despesas médicas Entregue
Declaragio do Proprietdrio do ’
Velculo Dispensado
SOLICITACAD MEDICA REFERENTE ADS RECIBOS DA TC
DO CRANIO (18/07/2014, 12/05/2014, 12/05/2014,
Faltando 09/05/2014), TOMOGRAFIA DA FACE (15/05/2014),
Docurnentacio médico-hospitalar Nio Conforme séging SOLICITACAD, DISCRIMINATIVO E LAUDO DOS EXAMES
9 LABORATORIALS (R% 150,00}, DISCRIMINATIVO
REFERENTE AQ RECIBO DE R§ 1800,00, DISCRIMINATIVC
REFERENTE A NF 1246
Docomentos de identificagao Entregue
DuT Dispensada
Outros Entregue
DOCUMENTOS DAS PESSOAS
Documento Status Motivo Comentario
BENEFICIARIO - FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
Alvara judicial Dispensado
Autorizagdo de pagamento Entregue
Comprovante de residéncia Entreque
ATENCAD:
- O prazo para o pagamento da Indenizaclo & de 30 dias, contados a partlr da entrega da docur i te. Para acor har o processo
de anillse do pedido do Indenizagio, acesse www. dpvailseguro.com br ou ligue 0B00-0221204.
= O reembolo de despesas médico-hospitalares & de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o toial de despesas comprovadas, tomande por
basc og imites definides pelas @hetss autorlzadas pela Superiniendincla de Seguros Privadas - SUSEP.
Documantagio receblda sem conferdncla.

Portador da documentagho entregue

Resp pelo re na sequrndora

Data: 19/08,/2004
Mome: FRANCISCO VIERA DE OLIVETRA
CPRF: 576.156.756-04

FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

Drata: 27/04/2015 11:40
Narma: Ingrid Femands Morers
CPF: 132.650.947-95

Ingrid Fermanda Morgira

2710472015 11:39

Num. 31404206 - Pag. 3



515 DPVAT Sinistros - Executor

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS QSﬂuridi
‘ . Consdreios da 5

Numero do Sinistro: 2014744408

QUALIFICACAD DO EVENTO

Vitima : FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA Agg;tde 9 09/05/2014
CPF:576.156.758-04 CPFde:Préprio  Titular do CPF: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

Seguradora: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S5/A

DOCUMENTOS DO SINISTRO

Documento  Status Motivo Comentario
Boletim de

ocorréncia Entregue

Certiddo de

o i e Dispensado

Certiddo de .

nascimento Dispensado

Comprovantes

de despasas Entrague

médicas

SOLICITACAO MEDICA REFERENTE ADS RECIBOS DA TC DO CRANIO (18/07/2014,
Documentacdo Faltando 12/05/2014, 12/05/2014, 09/05/2014), TOMOGRAFIA DA FACE (15/05/2014),
médico- N3o Conforme ' 2 SOLICITAGAD, DISCRIMINATIVO E LAUDO DOS EXAMES LABORATORIAIS

hospitalar PAGINa (e 150,00, DISCRIMINATIVO REFERENTE AO RECIBO DE R$1800,00,
DISCRIMINATIVO REFERENTE A NF 1246

Documentos

de Entregue

identificagdo

Qutros Entregue

DOCUMENTOS DAS PESSOAS

Documento Status Maotivo Comentario
BENEFICIARIO - FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
alvard judicial Dispensado
Autorizacio de pagamento Entregue
Comprovante de residéncla Entregue

ATE o:

- 0 praro para o pagamento da indenlzacho & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Pars acompanhar o processo de
andlize do pedido de indenizaglo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou llgue DEO0-0221204,

=0 = de P s pitalares & da até R$ 2.700,00. Esse valor vara conforme o total de despesas comprovadas, tomando por base os
limites def inidos palas tabelas autorizadas pala Superintend@nda de Seguros Privados - SUSEP. ’

Documentacio recebida sam conlardncla.

Portador da document agio ent regue ﬂuphm.iuql pelo recebimanta na seguradora
Data: 19/08/2014 Date: 04/09/2014 16:01

Nome: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA Nome: Ingrid Femanda Moreira
CPF:576.156.758-04 CPF:132.690.947-85

FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA Ingrid Fernanda Maoreira

hitec-lleledmalginisiros. seg uradoralider combrisinistrosfasker difOpenFile?Page=resumo.htmi&Sessionld= 5557453616F LAGRESUMO=listaSinistros&. .. 11

Num. 31404206 - Pag. 4




-PROTOCGLD DE AVISO PROVISORIO C Segura.dnra Lider dos
Y : Consdreios do Segura DPVAT

SINISTRO
Nimero do Protocolo: ASP-701595/2014 Aviso: CORREIOS i MNatureza:DAMS
QUALIFICACAO DO EVENTO >
- = —— 2 _:-"’?!j !I L
Vitima: Fo;!_'?‘rgnsfu WIERARE Data de Nascimento: - /
~ dre
. COMPREV SEGUROS E o : 7 f I
Sequradora: PREVIDENCIA S/A Dependéncia: 801 Datal do Sinistro: GH <
CPF da Vitima: 576.156,758-04 CPF de: Préprio Tititar do CPF: [ coc0 VIEIRA DE

OLIVEIRA
DOCUMENTOS SINISTRO
F Nenhum documenta de sinistro entregue,
DOCUMENTOS BENEFICIARIO '
3 Nenfum documento de beneficidrio entregue. - !

' CONTATO

MNome: = Telefone: 3
Celular:

Aviso de sinistro provisdnio por insuficiinda na documerntacio minima para o seu cadastramento total. 0s documentos ora protgoolados no
amexo, ficardo aguardando os demais necessdrios & contimuidade da regulagio do sinistro. 1

Data de emissdo deste aviso provisorio: 27/08/2014

2T/08/2014 09:50

Num. 31404206 - Pag. 5
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ZZ PERMANENTE elou
. - Despesas Médicas

Seguro DPVAT - Protocolo de Recepgdo de Documentos

Seguradora Lide e

1. QU#LIFtCA@ﬁD DO ACIDENTE .
Nome da Vitima . fapweiscd \iEIRR DE D) iveiRA
Data do Acidente 00 / g5 / 394 | CPF: 5:'-5_156,.}—5?..{.}”
2. QUALIFICAGAO DO SOLICITANTE

Nome FapmeweiscO VJ(EIRA DE QLIVEIRRA
:)a_::. propria Vitima [:]Raprasenlanta Legal: Grau de Parentesco:

Enderego T ao-yessn \oaduioh Costd
No. 79 |Complemento {2, ops| Baime (g T RO

Cidade CminletRAS UF PRewmi\Bf | CEF@@@-@@EEI

4] -

Telefone (%) 8660 YU L) | gwoan

o S Informagdes Importantes! ] _' i
- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa

na Seguradora Lider DPVAT.
- Para acompanhar o processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 022 12 04.

- A indenizagado por Invalidez Permanente é de até R$ 13.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das lesdes e de acordo
com a Tabela de Seguro prevista na Lei 8.194/74.

- 0 Reembolso de Despesas Médico-Hospitalares (DAMS) & de até RS 2.700,00. Este valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP.

- Poderio ser solicitados documentos complementares especificos, conforme legislagao em vigor.

- Representante Legal - Pessoa que representa a vitima menor (0 a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE.

. COBERTURA SOLICITADA  |_|INVALIDEZ PERMANENTE "] DESPESAS MEDICAS ]

Atengio I_> Preencha com [X] Para documentagdo entregue ;

4. DCUME NTOS BASICOS PARA AS GARANTIAS DE INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS MEDICAS (DAMS

Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial (Cépia Autenticada e legivel).
Carteira de Identidade da vitima (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de Nascimento ou Cerlidéo
de Casamento ou Carleira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - (Copia simples e legivel).
CPF da vitima (Copia simples e legivel).
E::I Comprovante de Residéncia em nome da Vitima (Cdpia simples e legivel). Na auséncia desle
documento, Declaragio de Residéncia - original (modelo no balco de atendimento).
D Autorizacao de Pagamento / crédito de indenizag8o original, anexado com cdpia simples de qualquer documenio
comprobatério dos dados bancarios, (modelo no balcdo de atendimento).
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA INVALIDEZ PERMANENTE
|:] Laudo do Instituto Médico Legal - IML da localidade do acidente ou da residéncia da vitima (Copia autenlicada e legivel),
Ma falla do Laudo do IML, declaragdo {original) firmada pela vilima e documento firmado pelo médico assistente ( original ),
gue comprove a existéncia da invalidez permanente, com a data da alta definitiva { modelo no balcdo de atendimento ).
Boletim de Alendimento Hospitalar ou Ambulatorial { Cdpia simples e legivel ). §

1—_—| Carteira de Identidade do representante legal se houver (na falta deste documento, apresentar. Certidio de
Mascimento ou Ceriddo de Casamento ou Carleira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitago - (Copia simples e legivel)

’:] CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel). -
Comprovanie de Residéncia em nome do Representante Legal - se houver (Cdpia simples e legivel).
Na auséncia deste documento, Declarag3o de Residéncia - original {modelo no balcao de alendimento).

=
]
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA DESPESAS MEDICAS (DAMS
[j Comprovantes ( originais e legiveis ) das Despesas Médico-Hospilalares ( quitados ). &
I___l Molas Fiscais ( originais e legiveis ) de farmécia acompanhadas do respectivo receftudrio médico ( Cépla simples e legivel ), g
=
=
&

D Relatdrio do Médico Assistente, informando as lesdes sofridas em decorréncia do acidente e o ralamento realizado
{ Capia simples & legivel ).
l:' Carteira de Identidade do representante legal se houver (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de

Nascimento ou Certidio de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagio - (Cépia simples e legiv

|:| CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples & legivel).

I:] Comprovante de Residéncia em nome do Representante Legal - se houver (Cdpla simples e fegivel).
Ma auséncia deste documento, Declaragio de Residéncia - original (modelo no balcao de alendimento).

PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS
ACB |22/ p<] Recebi os documentos assinaladas)

Data_\§ /1 0810l =

Nome T 90 1Am DE OLIVEIRR Nome /bAz e olbr Tl DOS reo =
-

Matricula Correios &- 432977 -8

W Msfrla!'flra &o Atendenta

Num. 31404206 - Pag. 7




COMPREYV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A

Rio de Janeiro, 24 de outubro de 2014. CTA N°: 996/2014

o\
[imo. Sr.

FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
TRAVESSA JOAQUIM COSTA, 79 - 1° ANDAR
CENTRO - CAJAZEIRAS - PB

CEP.:58900-000

O VIEIRA DE O

DAMS Sl NISTRD 2014744408

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que para darmos prosseguimento & regulagfio desse sinistro serd necessério o
envio da documentagfo abaixo:

. Discriminativo especificando valores e quantidades de cada procedimento realizado
( DISCRIMINATIVO REFERENTE AO y RECIBO DE R$1800.00,
DISCRIMINATIVO REFERENTE A NF 1246)

. Laudos referente as sohmtagae exames realizados (LAUDO DOS EXAMES

)'< EABDRATDRJAIS (RSISG UG}} ))

e Requisigio Médica (Receituario) {SOLICITACAO MEDICA REFERENTE AOS
RECIBOS DA TC DO CRANIO (18/07/2014, 12/05/2014, 12/05/2014, 09/05/2014),
TOMOGRAFIA DA FACE (15/05/2014),)

Ficamos & sua inteira disposi¢@o para qualquer esclarecimento que se faga necessério.

DFVAT

£

RIO DE JANEIRO: Av. Mem de S&, n° 247, 1° Andar - Parte - Centro - CEP: 20230151
Reclamagdes/davidas: SAC { 0800 704 5322 ) / Fax: (21) 2505-2070
E-mail:_atyaria@comprev.com.br ou sac@comprev.com.br (

T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:58:15 Num. 31404206 - Pég. 8
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060913581477900000030125317
33 Nimero do documento: 20060913581477900000030125317




o
c$

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2014

- Cartan®: 5023195

AJC: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA -~

N " - -'—"'_-’/ -
Sinistro: - 2014744408 L
vitima: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA —

DataAcidente: 3 ooay01a
Haflcureza:

o ‘ JFr-::curadur: - - < f\g\

. Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL Pl
4 I Prezado(a) Senhor{a), i
re Recebemos em 19/08/2014 a documentagao relativa ao acidente ocorrido em 09/05/20142

Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizag3o ou complementaga
da documentagdo efou informacdes, conforme descrevemos a seguir:

-

- Documentagao meédico-hospitalar faltando
pagina :

1 REALAN BULEs LG40 AL OGN

SR LI PIEC- LA

Esclarecemos que 0 prazo de repulacdo do processo aberto encontra-se interrompida e s
reiniciara a partir do recebimento d‘%c'u’cumcntagﬁa acima indicada, juntamente com copia d&
presente correspandéncia, ngff)ﬁFRE UROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi =
realizada sua reclamagio de sinistro.

Caso a documentagdo nao seja entregue gﬁ até 180 dias. a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacio sera negado por auséncia de comprovagao documental.

et T B it i s il 1 i

NAC PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAQ PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de davida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www dpvatsegurodotransito.com br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 31404206 - Pag. 9




515 DPVAT Sinistros - Execulor

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Numero do Sinistro: 2014744408

QUALIFICAGAD DO EVENTO
Vitima: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA M?:e‘ﬁl‘:? 09/05/2014
CPF:576.156.758-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
Seguradora: COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
DOCUMENTOS DO SINISTRO
Documento Status Motivo Comentério

SOLICITACAO MEDICA REFERENTE AOS RECIBOS DA TC
DO CRANIO (18/07/2014, 12/05/2014, 12/05/2014,
. ] 09/05/2014), TOMOGRAFIA DA FACE (15/05/2014),
Documentagdo medico-hospitalar W&o Conforme Faltando pdgina SOLICITACAD, DISCRIMINATIVO E LAUDO DOS EXAMES
LABORATORIAIS (R$150,00), DISCRIMINATIVO
REFERENTE AQ RECIBO DE R$1800,00, DISCRIMINATIVO
REFERENTE A NF 1246

ATENCAG:

= 0 prazo para 0 pagamento ¢a indenizagio & da 30 dias, contados a partir da en il
anélise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com br ou Upue Bt o entaclo completa. Para acompanhar o processo de

= 0 reembolso de d spitalares & de até R$ 2.700,00. Esse valor vara conforme o total d com prg
oA st g ababiraosm ot g der sy b sspAscadicon el & deipesas adas, temando por basa os

Documentacio recebida sem confeninda.

Portador da documentacio entregus HResponsivel pelo rec O na sBg ora
Data: 10/10/2014 - Data: 21/10/2014 11:28
Home: FRANCISOD VIETRA DE OLIVEIRA Nome: CIELLY FARIA DE ARALIO
CPF: CFF: D89.063.687-71
FRANCISCD VIEIRA DE OLIVEIRA CIELLY FARIA DE ARALID

hiteeJisizdovatsinistros. seguradoralider com brisinistros/lasker dIVOpenFile7Page= resumo.hmi&Ses sl onld=4884013448F LAGRESUMO=listaSinistros. iH

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:58:15 Num. 31404206 - Pég. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060913581477900000030125317
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO

DOC 1 Ti% | ]
[N“DDSINISTRD__ Iml“mmmu T <CAMPGPREENCHIDOPELASEGURE5

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com gdagdes do beneficidrie da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.

EU_tanwcisco /iEIRA DE QLIVEIR®

PORTADOR(A) DORGN® _ 5-9¢9. 563 EXPEDIDO POR 55 P eM 21 s o6 ; (9}ME

cek (8)AEENEENE)-)y) anver (OO0, profissio_meTo f15Ta.

£ RENDA MENSAL DE R$_J. 00 0D () NA QUALIDADE DE BENEFICIARID(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DAVITIMA Faaweisco WiEi&n DEDLIVEIAR AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{ "} A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao & Lavagem de dinheirp no mercado segurader, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas 2
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter, atém dos documentos de identificagao pessoal,
informagbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal,

p P4

B
@ Para evitar a reprogramagao de um pagamento, lembre-se:
1) Os seguintes documentos nio devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

Conta salirio e/ou beneficio;

Conta pessoa juridica;

Conta conjunta quando o beneficiirio/vitima ndo for o titular;

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

Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal);

Conta-POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagdo financeira mensal de zté
R$2000,00;

= Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatario dos dados
bancarios);

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

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

@ CREDITO EM Jcnumﬂ.mam {ACEITAS CONTAS DE TODDS OS5 BANCOS)

~ BANCO D01 AGENCIA_99~ ¥ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE o2 - 2.7 F - 3

[_] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
= BANCO 237 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

[j CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
T BANCO D01 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA

(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU s
BANCO 341 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGCA

(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
~ BANCO 104 « AGENCIA (INCLUA O DIGITC VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

& gt man

DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA R
k INDENIZACAD.

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENEI% |

LOCAL ﬁaniEmHG paTA I8 s 08 s 2014

11 plae-oy-cp
\_*

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (&)

@ ATENCAO g—\

- ( Sequre DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago 2o/s legitimoy/s beneficidrio/s, obedecendo & legislaghoSgente |
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a i
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

= Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodetransito.com.br ou Ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204, J
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g AR

BANCO DO BRASIL 5.4,

; B1/87/2014 - AUTO-ATENDIMENTO - ° 87.48.29
2099571962

; EXTRATO CONTA CORRENTE PARA SIMPLES CONFERENCIA®

© ABENCIA: £899-X CONTA:  22.228.3

: CLIENTE: FRANCISCO OLIVEIRA ¥

HISTORICO

Rl TR

Docus, YaLOR

]

MRS TR0 W13 g 01 e

Fﬂﬁﬁﬁigﬁsnm
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE MAURITI

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 496 - 681 /2014

' ' Dados da Ocorréncia
Natureza do Falo: ACIDENTE DE TRANSITO .
Data / Hora da Comunicagdo: 01/07/2014 13:48:10 y e
' 1
{

Data / Hora da Ocorréncia  : 09/05/2014 09:50:00
Enderego da Ocorréncia: i
. (5 T il

COITE MAURITI /CE _ N
Ponto de Referéncia: LOCAL DE ABASTECIMENTO DE AGUA ?

' Dados da(s) Vitima(s)
Nome: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

Nascimento : 08/01/1951
RG: 5909562 Orgio Emissor: SSPDS UF: §P - CPF: 57615675804

Filiagio: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA
FRANCISCA VIEIRA DA SILVA

Endercgo: TV JOAQUIM COSTA 79 1° ANDAR -

CENTRO _ ;
CAJAZEIRAS PB BRASIL ' Telefone: 83-96604411

: Histérico _
Afirma a noticiante/vitima acima qualificads, advertida das penalidades dos artigos 340 ¢ 342 do CPB, que na data, local ¢
hora supra, estava passando por traz do caminhio VW/17.180 EURO3 WORKER, PLACA CUEA469%SP de sua

propnicdade, quando o caminhao, que estava parado, comegou a descer ¢ bateu na vitima, derrubando-o numa sisterna: que
um pessoal que cstava trabalhando na transposigio, foi quem socorreu a vitima, levando-o ao Flospital Municipal e

Maternidade Siio José, déste municipio de Mauriti-CE, de onde a vitima foi tmnsfcndn para o Hospital de Barbalha-CE. que
em virtude do acidente a vitima apresentou o diagnostico de TCE ¢ perca da consciéncia; Emar

deu-se por encerrado 0 presente 1ermo, quc vai devidaraefite - aissinado. Wil
= - %
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL URITI .'f_
RESPONSAVEL PELO REGISTRO; [ - Fik o
MANOEL BELEMNETO - MAT.: 1984861+ ;

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : é;&u £ fg’g; 2

VISTO DO DELEGADO(A) :
BRUNO TADEU BARBOSA VERAS - MAT.: 405209-1-0

I SERVICD REGISTRAL NOBRE COELHO =
s e é:g‘w et chlwm mm:umu
- T T AUTERTITAag o '_l
Autantico afa] pressntals) edplaja), repreduclie fial dofs] ariginai{is).
S Dou s r

comures-7s 16 AGD. 2004

#

" ; ¥
Aﬂrmm

:
-
:
;
:

Pig.Tde 1

DELEGACIA MUNICIPAL DE MAURITI
' Impresso em: 0140772014 01:50
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE MAURITI
 BOLETIM DE OCORRENCIA N" 496 - 68172014 = '
. &

o __u____’________ Dados da Ocorréncia o L . o

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ¢ - .

Data / Hora da Comunicagdo: 01/07/20'14 13:48:10 _ g

Data / Hora da Ocorréncia  : 09/05/2014 09:50:00 e £ :

Enderego da Ocorréncia: - s

"€OITE MAURITI /CE _
_ Ponto de Referéncia: LOCAL DE ABASTECIMENTO DE AGUA e,
____ Dados da(s) Vitima(s) e

| Nome: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

Nascimento : 08/01/1951 _
RG: 5909562 Orgio Emissor: SSPDS UF: SP - CPF: 57615675804

Filiagio: ANTONIO PERETRA DE OLIVEIRA -
FRANCISCA VIEIRA DA SILVA
Endercgo: TV JOAQUIM COSTA 79 -1° ANDAR -

CENTRO .
CAJAZEIRAS PB BRASIL  Telcfone: 83-96604411

Histdrico .

[ Afirma a noliciante/vitima acima qualificada, advertida das penalidades dos artigos 340 ¢ 342 do CPB, quc na data, loca
hora supra, estava passando por traz do caminhio VW/17.180 EURO3 WORKER, PLACA CUE4GOUSP de sua
propricdade, quando o caminhiio, que estava parado, comegou a doseer ¢ bateu na vitima, derrubando-o numa sisterni: qt
um pessoal que estava trabalhando na transpesigio, foi quem socorreu a vitima, levando-o” ao_Hospital Municipal
sferido para o Hospital de Barbalha-CE, q

Maternidade Sfio Jos¢, deste municipio de Mauniti-CE, de onde a vitima foi tran
gnostico de TCE e porea da consciénoia: E, nada mais tendo a congla

em virtude do acidentc a vitima apresentou o dia [ :
| deu-se por. encerrado . o _presentc  termo,  que var dcvidamc_ﬁi:'c e _z[s_s@qix_f_ﬁj{a
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUN!C‘IPAL(I%AI}RITI G o

' (- rig

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 4
MANOEL BELEM-NETO - MAT.: 19848619

RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO : [rv . ¢ oo (oerick o, 4 Lcecis.

VISTO DO DELEGADO(A) : -
~ BRUNO TADEU BARBOSA VERAS - MAT.: 405209-1-0

" SERVICO REGISTRAL NOBRE COELHO *
g Dt Macyr re A R A Lt Mara dy Lt B

R Wil Lo o e 4 - G-
s = e " AUTENTICAgAO'
= Autantize G{a) prasuniefa) cépiafs), reproducdo el dofs] originaifis).

ﬁ:;::-;.,..:a 16 A0 2014

AL

FOFICIALA T ERCREVTNTE

168299 S Wigqaig VIR B i EIY Ribalyass
| ;

DELEGACIA MUNICIPAL DE MAURITI - Pag.Tde |
’ . Impressa em 01/07/2014 01:50
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DOCUMENTOZ “T2%"

i

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBALHA 0000000362
SECRETARIA DE FINANCAS DO MUNICIPIO SERIE

ELETRONICA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVICOS

W da NF5-a Subslitulda o
N® do RPS o Local da Prestagio BARBALHA-CE Optante do Simplas NAD

— .

DADOS DD PRESTADOR DO SERVICD

Data de Geragic 2000372015 Competéncia MARRO1S

| RaziorSeaial] LABORATORIC DE A. CLINICAS 210 VIDA 5/C
Nome Fanh:iq BIOVIDA

Endereco| AV PAULO MAURICIO, S/N - VILA SANTO ANTONIO 631{Cidade 'BARBALHA
CPFICNPJ] DO0.629.811/0001-56 Insc. Municipal] 156 Insc. Estadual | 0
DADOS DD TOMADOR DO SERVIGO

Razlo Socal FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

Endereqo TRAVESSA JOAQUIM COSTA, 79 CENTRO 58300000 CAIAZEIRAS-PE E
CPFICNPJ ! 576.156.758-04 Insc. Municipal o Insc. Estadual ;;:
- DESCRIGAO DOS SERVICOS R,
EXAMES LABORATORIAIS =
== B &
' :
s .
CODIGO DA ATIVIDADE/SERVIGO &
402 1 884020201 - Ansiles dinicos, patclogia, leticdnde médica, ddiers E
INFORMAGOES PARA SERVIGOS DE CONSTRUGAD CIVIL
| cooweopacera | — [ arvoaoERa | §
. -~-.TRIBUTOS FEDERAIS =
ow[@me] ool ms] o wlEE]
VALORES DO PRESTADOR INFORMAGOES p_} OPERACAO CALCULO DO ISS 2
Valor dos Servicos 150,00 | " Malreza dd Operagio Valor das Servigos ¢ iz
{-) Desconto Incondicionado 0.00 Tributada no Municlplo {-) Dedugtes Legats 0.00
{-) Desconto condicionada 0.00 { Regime Especial de Tributaglo I {-) Desconto Incondicionado 0.00
{-) Relencies Faderais 0,00 0-Menhum I Base de Caiculo 150,00
Outras Retengdes 0,00 I Céxdign de ValidogaoiLink 1 (%) Aliquota da 1SS 2.0000 %
) 1SS Retido_ n.o0 0013E3344 I8SaReter - | ()Simp0Nan
{=) Vialar Liguida 150,00 www.barbalha.ca.gov.br {=) Valor do IS5 3,00

INFORMAGOES ADICIONAIS

| OUTRAS INFORMAGOES

. 4

Impressa am: 2000315 12208
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BIO VIDA

Laboratério de Analises Clinicas

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS BIO VIDA
AV. PAULO MAURICIO, S/N - FONE: 88 — 3532 1192

BARBALHA-CE

RECIBO: RS 150,00

RECEBEMOS DO SR{A), FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA RESIDENTE A TRAVESSA
JOAQUIM COSTA, 7% — CENTRO — CAJAZEIRAS - PB., PORTADOR(A) DE CPF:
576.156.758-04 A IMPORTANCIA DE RS 150,00 (CENTO E CINQUENTA REAIS)
REFERENTE A EXAMES LABORATORIAIS CONFORME NOTA FISCAL N© 0362

il

BARBALHA-CE., DE DE

P -
. . Lab deAndfses Cimrcas Bio Vida

ceNPl EQ'E 811/0001-56
_—mﬁu'r minisirativd

:
&
;
&
Z
g
a
b
:
&
&
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RECIBO RS 1.800,00

RECEBI DO SR2 FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA. A IMPORTANCIA SUPRA DE RS
1.800,00 ( HUM MIL E OITOCENTOS REAIS) REFERENTE A SERVICOS MEDICO
PRESTADOS AO MESMO.

DR ; IURI ARAUJO HONCY

CRM 9305

BARBALHA —CE 20 DE JUNHO 2014

/1 116559 ST@1 MIRE-0-C2  [O00ned 0135 Lhned 130T HUOOease
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ESTADO DO CEARA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data de Geraglo  20/06/2014 Competincia JUMNZ014 N® da MFS-e Subsiituida [i]

N® do RPS ) Local da Prestacio BARBALHA-CE Optania do Simples

DADOS DO PRESTADCOR DO SERVIGO
Razfio Social FUNDAGAQ OTILIA CORREIA SARAIVA - HMSA

Noma Fanlasia HOSPITAL E MATERNIDADE SANTO ANTONIO
Enderego  RUA ZUCA SAMPAIO N* GBS, - VILA SANTO ANTONIO 6Cidade BARBALHA

41,343, 187/0004-56 Insc. Municipal 8 Insc. Estadual 0

CPFICNPJ

DADOS DO TOMADOR DO SERVICD

FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA E-mail

Razio Socal
Endereco TRAVESSA JOAQUIM COSTA, 79 CENTRO 58900000 CAJAZEIRAS-PB
CPFICNPY 578.156.758-04 Imse. Munkcipal 1] Insc. Estadual

DESCRIGAD DOS SERVIGDS

SERVIGOS PRESTADO.

CODIGO DA ATIVIDADEMSERVICO

403 | 861010200 - Hospiais, ¢linicas, nbbrtdrios, sanasdnios, mankdmics. ¢
INFORMAGOES PARA SERVIGOS DE CONSTRUGAC CIVIL

CGODIGD DA OBRA ART DA OBRA
TRIBUTOS FEDERAIS
IS 000 COFINS 000  INSS 000 CSLL 000 IRRF .
VALORES DO PRESTADOR |NFOHMA|;ﬂ'E5 DA OPERAGAD CALCULO DO IS5
Valor dos Servigos 4.000.00 Nalureza da Operagho Valar dos Servigos
{-) Desconio Incondicionado 0.00 Isenta {-) Dedugdes Legais
{-) Desconto condicionado 0.00 Regime Especial de Tributagio {-} Dasconto Incondicionado
{-) Retenctes Federais 0.00 0-Nanhum Base de Calculo
Outras Retengbes 0.00 Codigo de Validagao/Link (%) Afiquota do 1SS
{-) 1SS Retido 000 0101W0056 1SS a Reler
{=) Vialer Liguidao 4.000.00 www. barbalha.ce gov.br =) Valor do ISS
INFORMAGOES ADICIDONAIS

ISENTA DE ISS

OUTRAS INFORMAGOES

20/06/14 13:52

Impressa em:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBALHA 0000001246
SECRETARIA DE FINANCAS DO MUNICIPIO SERIE
ELETRONICA

0.00

4,000,00
0,00 =

g
'

g -
s

{ }5tm (X}

141 816559 STs01 pIa-0s6-<y &nﬁw
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FUNDACAO OTILIA CORREIA SARAIVA
HOSPITAL MATERNIDADE SANTO ANTONIO

CNPJ: 41.343.187/0004-56
Rua Zuca Sampaio n°. 685 — B. Santo Antonio

Barbalha- Ceara - Brasil

RECIBO

RECEBI DA SR. FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA A
IMPORTANCIA DE RS 4.000,00(QUATRO MIL REAIS) REFERENTE
A SERVICOS PRESTADO AO MESMO CONFORME NF 1246.

BARBALHA-CE, / /2013,

FUNDACAD OTILIA COTRFIA SARAIVA
e Far ap sy B a1l
ris oD 343, 187 o I - 5h

Rua “ula o L0 806 Wits o 2010 Anton

Barhathy — CE — CEP 4,150 - 000

B4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:58:15 Num. 31404206 - Pag. 28
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CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Av. Paule Mauricie SIN - Vila Sante Antonic
Fone: (88) 3532-1082 | 3532-1630 - Barbalha - CE

O 55U buagngsnco sEIRC

MNOME: Francisco Vieira de Oliveira
CONVENIO: Particular
DATA: 09/05/2014

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Detalhes Técnicos : Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos em série tinica sem a
infusdo endovenosa de contraste iodado, com cortes de 3 x 5 mm na fossa posterior,

Relatorio:
Hematoma subdural temporal a esquerda, medindo cerca de 4,7 x 3,7 cm.

Regido dos nicleos da base sem alterages expressivas.

Ventriculos laterais, 32 e 42 ventriculos de forma, topografia e dimensfes normais.
Sulcos da convexidade, cissuras e cisternas da base de aspecto anatémico.

Tronco cerebral e hemisférios cerebelares com aspecto normal.

Auséncia de desvio da linha média,

Calota craniana de configuragdo habitual e estrutura dssea integra.

Hipotese diagndstica: Nao cbserva-se ao método alteraces patoldgicas evidentes nos cortes

tomograficos obtidos.

CARIZIA SAMPAIO SARANVA
MEMCA
CAM 56867187

B
]
2
=
:
!
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TOMOGRAFIA COMPUTADDRIZ,
MAMDGRAFIA COM ESTEREDOT/REF
.DOPPLERFLUXOMETRIA
N L ULTRA-SONOGRAFIA
v HEMODINAMICA
DENSITOMETRIA OSS5EA

RN R ]

PACIENTE: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
DATA DO EXAME: 12.05.2014
CONVENIO: PARTICULAR

TDMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

.
&
.
&
.
i
2
| 1T
Lz
&
M
&
.
.
k:
.

Técnica:
WL Exame realizado em aparelhn helicoidal, com cortes no plano axial, sem injecéo do
meio de contraste.

Analise:

- Calota craniana integra.
- Hematoma subgaleal fronto-parietal a direita.
- Hemorragia intraparenquimatosa cortico-subcortical temporal a esquerda,
com discreto halo de edema.
- Restante do parénquima cerebral com valores de atenuagéo normais.
7 - Redugao volumétrica cerebral difusa discreta.
Rt - Estruturas do plano mediano centradas.
. - Sulcos corticais, cisternas da base e sistema ventricular levemente alargados.
- Tronco cerebral e cerebelo sem alteragées.

3

: Conclusio:
L i - Hemorragia intraparengquimatosa cortico-subcortical temporal a esquerda,
: com discreto halo de edema (contusdo cortical hemorragica?). correlacionar
com dados clinicos.
- Hematoma subgaleal frento-parietal a direita.
- Reducédo volumétrica cerebral difusa discreta.

:
Mg
g
:

E

L N S R R RS R

+ Daniel Gurgel Fernandes Tavora
Meédico — Radiologista — CRM 7206

"
e
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Dr. Expedito Aratjo Santana  Dr® Renata Sampaio Bringel Dr. Tarcisio Soares de Brito Dr. Ednaldo Lardim da Cigz
CREMEC: 6181 CREMEC: 7431 CRM: 5418 CRM: B564 @
Dr. Davi Mogueira Ma
CRM: 114757 =
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZ D/
MAMOGRAFIA COM ESTEREOTARK
DOPPLERFLUXOMETRIA )
ULTRA-SONOGRAFIA
HEMODINAMICA
DENSITOMETRIA OSSEA

: NOME:Francisco Vieira de Oliveira

. E.EAM@: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
5 CONVENIO: Particular

DATA: | gfﬂ.‘i;’..?ﬂ! 4

LAUDO

COMENTARIOS:

DR RN N

- Qs cortes tomogrdficos computadorizados foram obtidos de 10x10mm no
plano axial, sem a infusGo EV do meio de contraste iodado hidrossohivel, com
cortes de 3xSmm na fossa posterior.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSER VADOS:

- Contusdo temporal, sem efeito de massa.

LR RN S )

- Hemossinus maxilar direito.

@

: Dr. luri Arayjo Honcy
E: CRM 9305 §
: =
: &
: =
. sa]
=
=
“HissaE s EE s mE s R R R R A R R R R R R R R BE R W R E RS RS EEEE AR EE R EEEEEEEEEEEEEE E--..
i s
Dr. Expedito Araljo Santana  Dr® Renata Sampaio Bringel Dr. Tarcisio Soares de Brito Dr. Ednaldo Landim da guz
CREMEC: 6181 CREMEC: 7431 CRM: 5418 CRM: 8564

Dr. Davi Nogueira Matds
CRM: 114757 =
CARDIOLOGISTAS | HEMODINAMISTAS

" - Anexo ao Hospital e Maternidade Santo Antonio ,
*  Paulo Mauricio. s/n - Telefax: (0xx) 88 532.1630 - CEP: 63.180-000 - Barbalha - CE
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZALCK
MAMOGRAFIA COM ESTEREDTAX
‘DOPPLERFLUXOMETRIA
ULTRA-SONOGRAFIA
HEMODINAMICA
DENSITOMETRIA OSSEA .

.................... R R R R R

PACIENTE: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
DATA DO EXAME: 15.05.2014
CONVENIO: PARTICULAR

L4

GE A B E B EEEEEEEEEEE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS DA FACE

Técnica:
Exame realizado em aparelho helicoidal, com cortes no plano axial e coronal, sem

injecac do meio de contraste.

Analise:

- Paredes ésseas dos seios paranasais, cavidade nasal e cavidades orbilarias sem
. alteragdes.

5 - Espessamento do revestimento mucoso nos seios maxilares e esfenoidal, com cistos de
- retengdo / pélipos nos assoalhos dos seios maxilares.

: - Demais seios paranasais normoaerados e de aspecto conservado.

- Complexo ostio-meatal esquerdo pérvio.

- Obliteragdo do infundibulo etmoidal a direita por espessamento mucoso.

- Cavidade nasal com os cornetos inferiores sem alteragdes.

. - Corneto nasal médio direito com configuragdo paradoxal.

) - Septo nasal desviado para a esquerda, com espordo 6sseo que toca o cometo nasal
esquerdo.

- Nasofaringe sem alteragGes tomograficamente detectaveis.

HUE 1060 53071 ORI

(et el

" Daniel Gurgel Fernandes Tévora
Médico — Radiologista — CRM 7206
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R RN

W2 rning

Dr. Expedito Araljo Santana  Dr" Renata Sampaio Bringel Dr. Tarcisio Soares de Brito Dr. Ednaldo Landim da Crés
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Dr. Davi Moguaira Matoss

CRM: 114757
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14
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TOMOGRAFIA COMPUTADDOR | 5
MAMOGRAFIA COM ESTEREOTAXIA
DOPPLERFLUXOMETRIA
ULTRA-SONDGRAFIA
HEMDODINAMICA
DENSITOMETRIA OSSEA

: PACIENTE: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
DATA DO EXAME: 18.07.2014
CONVENIO: PARTICULAR

: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
: Técnica:
: Exame realizado em aparelho helicoidal, com cortes no plano axial, sem injegao do

meio de confraste,

- Analise:

- Hipedensidades cortico-subcerticais no hemisfério cerebelar esquerdo, giro
temporal inferior e polo temporal esquerdos.
- Sulcos corticais, cisternas da base e sistema ventricular dentro da
< normalidade.
- Restante do parénquima cerebral com coeficientes de atenuacao usuais.
- Estruturas do plano mediano centradas,
: - Tronco cerebral e cerebelo sem alteragées.
- Auséncia de massas ou colegdes extra-axiais.

: Conclusio:

- Hipodensidades corlico-subcorticais no hemisfério cerebelar esquerdo, giro
temporal inferior e polo temporal esquerdos {contusdes corticais?).

e - e
g

Daniel Gurgel Fernandes Tévora
Médico — Radiologista - CRM 7206

R NN

53151:99 ST M0 TOCOL0R) U B0 301 HORR S
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Dr. Expedito Aradjo Santana  Dr® Renala Sampaio Brlnﬁel Dr. Tarcisio Soares de”Brito Dr. Ednaldo LandirEda Cruz
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Or. Davi Nogueira Matas
CRM: 114757

CARDIOLOGISTAS f HEMODIMAMISTA!

' Anexo ao Hospital e Maternidade Santo Antonio
Ayv. Paulo Mauricio, s/n - Telefax: (0xx) 88 532.1630 - CEP: §3.180-000 - Barbalha - CE

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:58:15 Num. 31404206 - Pég. 34




H
r# o orFal "-nﬂ:r#rt‘ o,
5 2 an Ducratn LM 2 YaStw |

S AR ..;..»ESTADO DO CEARA Bech
-Eﬂ??ﬁﬁ:::mnﬁr—‘swum MUNIGIPAL DE MAURITI ‘

I e on e € e € CRETAR.A DE SAUDE | @ e

v HOSPITAL MUNICIPAL £ ATERNIDADE SAO JOSE ‘
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE

. N°DO PRONTUARIO: P22

, _ F_‘.-
. [D.DAENTRADA( ﬂxQ&mgﬁig HORAL " r-;mvs% lﬂjl Qf{z:u _HORA:- :
S0 NOME DO PACIENTE: O e S : 'pROF[SSAO |
» - [DATADENASC. 7 /01 /5 | SEXO: L)‘v’l ( j) g 'ﬁm
L . [NOMEDAMAE:S£D; \Jjdinn Io e

i \_}3-\» ULH&-M = -'F,
- NOME DO PAL Kdowie Vs . 1
" [RAGA/COR: () BRANCA () PARDA__ Nucmo 0 COLBACR o 5

ENDERECO COMPLETO: Wian .-toa

SITIO/DISTRITO: Gxe - 35 OET ~CEP A ,,,,;.Q-ocm
' L il .__(_"" = 15 i
; Eg)i}?m "..FEJD.:O[ < gjg,‘" U~ T ssp: 3P DATADE E\-‘[ISSAD‘JJ LR E
T L [CPFN® 3taiSy, 158 - 04 ESTADOCIVIL: € o
NOMI DO CONJLGUE: TYLOTUC LiL »LJ*-“"S%L‘-OIL Lo,
SIS RE NVTALy L L L LI LT E- ULAMFIXG [3%1053155
'CAKIAL DO SUs. 1513 |?|c:101014i%1: 121C1S 1016131 CEL
§ A"a*:lNATURA DU RESPONSAVE . . !
| MELICC: BT \pwily  (Mewois _TELEFONE: (28 3583~ ~1ag0
J.. LI lavras du docate 2 de todos achadus do exame a que foi submetido) — 7 .
i - HISTORIA CL Hih (Rﬁwmm:& " ) PRC}(_ZEE:INIENTOS P
4 g~ - - onsulia nich .
* . ‘-(I' idon  fual inl Cﬂ”{r’_ ﬁ E*;;'m oo ¥
J—— - ' .f-‘ i “e::\i:-]cﬂ G l
1_{3:-:“ = % &{f:w{_’,_* 1 Gobnd - o E H"‘etq C:}::rE:EEiclahz.ndn g
= )‘ o AT ‘:ﬂ* T E‘ ;Euu::ub}urmul ] ;
- -- : {nosCamine  p]
8 "'é‘ﬂ"lf"’ e : 5;‘ - E %Trunr::':rcnom - ) ! ig‘ 9 Il
- od A i o, ¢t A
xor L&, T3 [ ‘stéifé'ﬁ’xm's g i
L ST - .-i? L rd W‘&, Temp: - —- ,g i
{j’ Pressio: . — L.
—_— = = Glicoge: ,
==, BIOTIPO: N
Idade: .
‘| Altura: e : f.1‘
A Peso: Kg_ — " . t
T ) AR S AGNOSTICO OF MATIVO  VISTO E CARIMBO DO DIRETOR cmg:‘ t
N ; 2 1R on i : H 4 -
s -"' : SO .0, Mauriti - Ceard CEP: 63210- ﬁt}ﬂ = x
2 bmﬁl“éict;;déiﬁ:fs(ag;;i 1290 CnES: 2560828 o 5y :

L Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:58:15
L]

o ) Num. 31404206 - Pag. 35
s http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20060913581477900000030125317
325 Nimero do documento: 20060913581477900000030125317




ESHINESIAER

HEM'I.‘IE

A umumsmum#

HOSPITAL MATERNIDADE SANTO ANTONIO
Av. Paulo Mauricio S/N Fone:(88) 3532-7700

)‘HM t5-das oo
A’-{'E/}'c{o r e N Ao U ooy Fmn

DLQ dfﬂd;;“c_ cf/,u Co f/l_, ‘]:ng;_;u
Visve & Oliceve wea.a;;., |

ok oden Somante o fq,écik

/;DOI"‘ i te L&o) Kirea /néép- E

c.flﬂ'\_;c; cAs m‘g‘d’ 5 @{,fb S
, dmgmtw e TCE 5 TTE A
I' Y o AD m%md« Coan >roses

| <Tm aaﬂ Wﬁt& ¢ szmq_lﬂyg
[ oltando 4 consulta trazer est :
: , - v :

: M b-jﬂu' a receita
| Q‘E{ob‘/ (‘X Cie: 506

4

1 Slﬁfﬂ 11 ¥

T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:58:15 Num. 31404206 - Pég. 36
Ash http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060913581477900000030125317
23 Nimero do documento: 20060913581477900000030125317




A BAUDE MALE PERTO O W i
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A CORRETAASARAIVA - HMSA

FUNDACAQ OTILI A
gR-3532-,719™= Barbalha - CE

v Telefone: g8-3532-7700 ¢« Fax:
. RESSO DE INTERNAGED

" i IMP . v
' . Emiss3o:09/05/14 12:46
--------------------------- i S e e S = Sl S E R RS T Atend.N°: 252380 " :
pasiente: FRANCISCO VvIETRA DE OLIVEIRA Idade: 63a 3m 31d Sexno:M p
Tate Wasc: 08/01/1951 CPE: 576.156.108-04 RG: 5909562 Est.Civil: CASADO T o
riliaglc = Mie: FRANCISCO VI EIRA DA SILVA Pai:AHTONIO PERELRA DE OLIVEIRA c)
Enderego: TRAVESSA JOARQUIM COSTRA 73 Bairra: CEWTRO g
Municipio: CAJAZEIRRS UF: FB CEP: 38800000 C)
Teielones: 8393711707 profissdo: MOTORISTA Ccor: PRARDO
Hatural.: SANTA CRUZ . PR peligido: NAO IHEORMADD Arend: IELDE G'}
conv. : SUSs INTERMADOS Mabricula/CHs: 898000470305063 Titular: ?;l
_________ o e e .____-__-__..-_--___,__.____-__.-___,__-“_....__.__,__-_.._d_.__-.:..: i
Responsévei.: FRANCISCO ALAN VIEIRA OF SOUSA CEF: 3 §
_________ —— . —— o ———— T — - ——— v -—'--—__-——a.u-——a-————_--____ _a-.—______-_l
sadicg, .: IURI ARATIJO HONCY |Prontuario: 94588 1 E
Cliniga.: INTERN. CLINICA iData/liora.: 08/05/2014 12:494 ; ]
sotar...! POSTO I —HMSA \Qto/Leito.: 110-01
URGENCIA |Tipo RCOm. ENFERMARIA . !
-------------- 5|
-
________ .
&
i
__________________________________________________________ i
i
e o i
Has () oM Ave () BLERGIA A DROGAS { | {
INTERNAMENTOS PREVIOS: _
ExAME FISICO:
SIMAIS VITAIS:
PR = FP
ACVY
AR.:__ .‘:
ABDOME: . §
1
NEUROLOGICO: ?
£
ECG: AD = i
PUPILOS: &
-
e e o . e e :
CONDUTA: H
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: i
[ E T P Y R i g s e B = = Cl
ALTA: ¢/ 4 o o 7 . 1
» |rl F. ! z " —— :# 1
- _4 9 TRANSE. B/ LEITO ENE/APTO %
L I e = — : T -
’ TRASNF, P/ MEDICO: e ", A
. . 4" r & E ‘
ALTA EM: -__-’fi‘g o ©5iAY CONDICOES DE ALTA:
D, Turi Arai <
PACIENTE / RESPONSAVEL MELECO (a) : 9305 TURI ARAUJO HONCY i E
F
®
T
i
&
b
i

-
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FICHA DE EVOLUGAO CLINICA

CATA/HORA: 09%/05/2014 13:12 ATENDIHENTO. : 252378

PACIENTE: 54588 n FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA X
| "IIDADE.: PA HMSA .LEITD.: CONVENIO : 3US AMBULATORIAL
[ E T - PR PTTOR - 1 - f = 3 drg By o BLp J oLt Lot 2 S _' - = o smEs BT -1 ™ .
EVOLUGAO:
# ADMISSAD #
HD: TCE

PCTE ViTIMA DE QUEDA DE ALTURA DE 10M DE ALTURA COM PERDA MOMENTANEA DE CONSCIENCIA,

AD EXAME:
EG ATIVO, EUPNEICO, ACIANOTICO, ANICTERICO, HIDRATADO, NORMOCORADO.
! ACV: RCR, 2T, BNF |

AR: MV+, 5/RA )
ABDMOME: PLANO, FLACIDO, RHA+, TIMPANICO, S/ VMG, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONEAL

EXTREMIDADES: NORMOPERFUNDIDAS E SEM EDEMAS

SR R R e k

. EXAME NEUROLOGIC
i PUP[LAS: ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

CD: INTERNAMENTO - VPM
AVALIACAO DA NEUROCIRURGIA
SOLICITO TC DE CRANID

ﬁ.
RODRIGO VI S SANTOS q;ﬂ

UNGUINES SULD 0 AL | B
R e o L LTI

CRM:13374- 5
I EE \C- ad
; ?ﬁ'
i
i —a
| L .
] 3
:
1 1
a ¢
g i
g %
S
© 3
:
3+
i
£
4
1
b
i
£
‘
|
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“4630<Barbalha- CE:

NOME: Francisco Vieira de Oliveira
CONVENIO: Particular
DATA: 09/05/2014

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Detalhes Técnicos : Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos em série tinica sem a
infusdo endovenosa de contraste inda do, com cortes de 3 x 5 mm na fossa pasterior,

Relatdrio:

Hematoma subdural temporal a esquerda, medindo cerca de 4,7x3,7 cm,

Regido dos nicleos da base sem alte ragoes expressivas.

Ventriculos {aterais, 32 e 49 ventriculos de forma, tdpografia e dimensGes normais.
Sulcos da convexidade, cissuras e cisternas da base de aspecto anatdmico.

Tronco cerebral e hemisférios cerebelares com aspecto normal.

Auséncia de desvio da linha média. ’

Calota craniana de configura¢do habitual e estrutura dssea integra,

Hipdtese diagnostica: Nio observa-se ao método alteragdes patologicas evidentes nos cortes
tomogréficos obtidos.
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Seguradora Lider - DFVAT

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2014

Carta n®: 5023195

A/C: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

Sinistro: 2014744408

Vitima: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 09/05/2014

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 19/08/2014 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 09/05/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar faltando
pagina

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamagao de sinistro.

[
~
%)
o
<
~
)
@
o
o
©
o

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050686

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:58:15 Num. 31404206 - Pég. 45




Sua busca por placa: CUE4697 UF: CE CATEGORIA: 10*

Valor Pago Situacio Declaracéo de Pagamento
c: 2019 R$16,77 Quitado B
+ 2018 R$47.66 Quitado =]
+ 2017 R$71,08 Quitade B
+ 2016 R$110,38 Quitado =
c: 2015 R$110,38 Quitado B
| 2014 R$110,38 Quitado B
12/09/2014 R$110,38

+ 2013 R$110,38 Quitade B
# 2012 R$105,68 Quitado B
c: 2011 R$105,68 Quitado B
+ 2010 R$98,06 Quitado =]
+ 2009 R$66,68 Quitade

(*) Caminhdo/Trator

Selecione as op¢des abaixo para acessar o calendério de pagamento do Seguro DPVAT:

Exercicio UF Final da Placa Categoria(Saiba mais) Pagamento
2014 v CE v 7 M 10 v | Avista '

O prémio do Seguro DPVAT serd pago integralmente no vencimento da COTA UNICA ou da
primeira parcela do IPVA, ou juntamente com o emplacamento ou no licenciamento anual, no
caso de veiculos isentos do IPVA, conforme disposto na Resolugdo CNSP 273/2012 e na
Portaria Interministerial 293/2012.

Categoria: 10

Vencimento
Final da Placa

IPVA (COTA UNICA) Com Desconto? Licenciamento

7 31/01/2014 SIM 31/01/2014 10/09/2014

CE: TABELA DE VENCIMENTO DO IPVA E DO SEGURO DPVAT DE 2014

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/06/2020 13:58:15
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060913581539400000030125319
Ndmero do documento: 20060913581539400000030125319
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