Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

14/05/2020
Numero: 0800221-66.2019.8.15.0041

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: Vara Unica de Alagoa Nova

Ultima distribuicdo : 22/04/2019
Valor da causa: R$ 7.087,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO CABRAL DA SILVA (AUTOR)

ISRAEL DE SOUZA FARIAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca De Alagoa Nova —
PB

SEVERINO CABRAL DA SILVA, brasileiro, unido estavel, agricultor, analfabeto, portador da
cédula de identidade n° 4.221.128 SSP/PB, inscrito no cadastro de pessoa fisica do Ministério da
Fazenda sob o0 n° 056.227.304-22, residente e domiciliado no Sitio S&o José, s/n, Area Rural,
Alagoa Nova/PB, CEP: 58125.000, por seu advogado legalmente constituido, conforme
procuracdo em anexo, vem, muito respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT c/c REPARACAO DE DANOS

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGUROS- DPVAT, podendo ser citada através
de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5° andar, Rio de Janeiro-RJ, CEP-
20.031.205, CNPJ: 09.248.608/0001-04, pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos:

1.1. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, faz-se necessério pedir o deferimento referente ao beneficio da assisténcia judiciaria
gratuita, por se tratar a parte de pessoa carente de recursos financeiros para custear a demanda
processual, nos moldes do artigo 98 do NCPC. Portanto, para que a Promovente goze do direito
da assisténcia judiciaria gratuita que ora lhe assiste, basta o requerimento formulado junto a
exordial, ficando a cargo da parte adversa o 6nus de provar que o alegado em juizo pelo autor da
demanda nao corresponde a verdade.

2. DOS FATOS

O autor foi vitima de acidente automobilistico em via terrestre no dia 27 de Junho de 2017,
aproximadamente as 17h45min, no qual o mesmo estava caminhando nas proximidades do Sitio
S&o José — Area Rural, na cidade de Alagoa Nova — PB, quando uma moto em alta velocidade o
atropela frontalmente, deixando-o desacordado.

Conforme Certidao de Ocorréncia Policial fornecida pela Delegacia de Policia Civil de Alagoa
Nova-PB, a vitima néo sabe informar as devidas caracteristicas e informacdes da moto, tais como
modelo, placa, cor, e CHASSI.

Apds o acidente, o autor foi socorrido pelo SAMU e conduzido para o Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande — PB, onde apés o atendimento médico foi constatado
gue o mesmo sofreu POLITRAUMA, onde foi submetido a procedimentos cirdrgicos, conforme
documentacdo em anexo.
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3. DO DIREITO

O Seguro DPVAT é disciplinado pela Lei n® 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e
11.945/09, que assegura o recebimento de indenizag&o as vitimas de acidente de transito nos
casos de morte, invalidez permanente, e/ou para as vitimas que recebam cuidados médicos e
gastos com medicamentos.

Segue abaixo o teor do art. 3° da Lei n°® 6.194/74:

“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem
as indenizag¢des por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementar, nos valores e conforme as regras que seguem, por pessoa
vitimada”.

| — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de morte;

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

Il — até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais como reembolso a vitima no caso de despesas
de assisténcias médicas e suplementares devidamente comprovadas).

De acordo com o artigo supratranscrito, a lei assegura o direito de receber a titulo de indenizacao
como prémio desse seguro o valor mencionado conforme o tipo de dano suportado pelo
acidentado e neste sentido deve a seguradora ser condenada a indeniza-la pelo seguro
obrigatorio.

Dispde a Lei 6.194/74, que o valor referente ao pagamento da indeniza¢do do seguro DPVAT
devera seguir o que reza no Art. 3° da referida lei que dispde sobre o quantum devera ser pago
em caso de morte ou invalidez permanente. Logo, como o requerente ficou invalido devera
receber o valor total da indenizacédo, e ndo o pagamento parcial e o art. 5° da Lei n°® 6.194/94 é
extremamente claro ao elencar a possibilidade de indenizacao.

Segue abaixo o teor do referido art. 5° da Lei n°® 6.194/94:

“Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do
dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do segurado. ”

Eentendimento ja pacificado pela jurisprudéncia patria que o pagamento do referido seguro
devera ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do consércio instituido pela
resolucéo 1/75 do CNSP.

Assim estabelece o presente julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE

DO VEICULO IRRELEVANTE. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizacao
do seguro obrigat6rio, pouco importando a condi¢ao do veiculo e a finalidade a que se destina,
defeso tornar se a imposicéo — de limites por Resolucdo. (Acorddo n° 2.115/01, proferido nos
autos do Recurso n°® 926/01, publicado do DJ — MA em 06/07/01).

Tornando desta forma inviavel qualquer tipo de alegacéo da parte promovida de que ndo seja
responsavel ao pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério devido ao promovente,
ocasionado por acidente de veiculo que resultou em sua invalidez permanente.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o acidente de
transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente,
amoldando-se perfeitamente a condi¢do para recebimento do seguro obrigatério nos termos do
art. 5° da Lei n°® 6.194/74, que assim dispde:
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“O pagamento da indenizacéo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado. ”

Insta salientar que o autor deu entrada administrativamente junto a Seguradora Lider dos
Consoércios de Seguro DPVAT, tendo seu pedido PAGO PARCIALMENTE no valor de
2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos, razdo pela qual
esti requerendo via judicial.

DOS JUROS MORATORIOS

A Segunda Sec¢éo do Superior Tribunal de Justi¢ca (STJ) aplicou o entendimento, ja consolidado
na Sumula 54, de que os juros moratérios fluem a partir do evento danoso, em caso de
responsabilidade extracontratual.

Acontece que o valor da indenizagéo decorrente do DPVAT, ndo pode ficar a critério da
demandada, visto que, se existe uma norma que regula os valores da indenizacéo estas devem
ser respeitadas.

DA PERICIA

Como meio de provar todo o alegado, a requerente fica a disposicédo para submeter — se aos
testes necessarios para a devida comprovacao da sua invalidez permanente decorrente do
acidente de veiculo. Deste modo, recorremos ao Poder Judiciario com a esperanca de resolugéo
desta causa.

Importante salientar que se tem um convénio 15/2014 firmado entre o TJPB e a
SEGURADORA LIDER em relag&o a pericia médica.

4. DO PEDIDO

Diante de todo o exposto, requer a Vossa Exceléncia, com fundamento no art. 186 do Cédigo
Civil c/c os Art. 3° e 5° da Lei 6.196/74 a total procedéncia da presente acdo bem como:

1. Defira a assisténcia judiciéria gratuita, nos termos do artigo 98 do NCPC, por n&o dispor o autor
de recursos suficientes para o custeio deste processo, sem que seja comprometido o seu
sustento, bem como o de sua familia;

2. Para que, no prazo legal, apresente, se entender, a contestacéo, sob pena de revelia;

3. Atendendo ao disposto no artigo 319, inciso VII do NCPC, o autor informa que ndo possui
interesse narealizacao de audiéncia de conciliagdo ou mediagao;

4. Protesta e requer o deferimento de producéo de todas as provas admitidas em juizo,
notadamente de provas testemunhais que serdo arroladas em momento oportuno e
comparecerao a audiéncia de instrucao e julgamento independentemente de intimacao e, em
especial, a producéo de prova pericial a ser operada pelo Instituto de Medicina Legal ou
equiparado, observando-se ainda o convénio 15/2014 firmado entre o TJPB e a SEGURADORA
LIDER.

5. NO MERITO, ap6s exaurido o devido processo legal e comprovado por prova pericial a
debilidade do autor, incline-se em JULGAR PROCEDENTE o pleito para condenar a Seguradora
Lider ao pagamento do Seguro Obrigat6rio do DPVAT no valor de R$ 7.087,50 (sete mil e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos) ou por parametro da debilidade comprovada pela
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pericia médica (STF. ARE 704.520/RG), tudo por ser medida de acerto e de distribuicao de
justica;

6. Nos termos do art. 85 § 2° DO NCPC, com estrita, arbitre os honorarios advocaticios devidos
ao causidico, em valor condizente ao trabalho realizado e sobre total da condenagéo.

Da-se a causa o valor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).
Nestes termos, pede deferimento.
Alagoa Nova — PB, 22/04/2019.

ISRAEL DE SOUZA FARIAS
OAB/PB n° 25.670

QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cadigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins de pericia
médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do préprio paciente, presta as seguintes
informacdes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das horas,
apresentando ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES, QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL? (MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO
ORGAO OU FUNCAO PERMANENTEMENTE

DEBILITADOS):

4)EXISTEMS EQUE LASRE SIDUAI S ?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO, MEDIO, OU,
GRAVE?:
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Sem mais, em / /

(assinatura — carimbo — CRM)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190031062 Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA

Data do Acidente: 27/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: SEVERINO CABRAL DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000003814-8

Conta: 000010019869-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 22/04/2019 19:25:37 Num. 20702668 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042219230159800000020137085
Numero do documento: 19042219230159800000020137085




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider dos
Conséreios do Seguro DPVAT

ASL-0013953/19
Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA Data do acidente: 27/08/2017
CPF: 056.227,304-22 CPF de: Proprio Titular do CPF: oC/CRINO CABRAL DA

SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

Sinistro o~

Boletim de ocorréncia . ,’ A )1
Comprovacio de ato declaratdrio P Y e

Declaragao de Inexisténcia de IML

Documentagao médico-hospitalar A Al X AN

Documentos de identificacéo

ANDREZA CABRAL DA SILVA : 121,140.534-66

Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445/12 U\OUD
Documentos de identificagao

Procuracgao

SEVERINO CABRAL DA SILVA : 056.227.304-22

Autorizagdo de pagamento M_\ 3{6?0 O p- 3 062

Comprovante de residéncia

Data da entrega: 14/01/2019 B Data do cadastramento: 14/01/2019
Nome: ANDREZA CABRAL DA SILVA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 121.140.534-66 CPF: 104.643.734-84
ANDREZA CABRAL DA SILVA MARCILIO MANCEL PEREIRADA-SILVA
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Palicia

123 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ALAGOA NOVA

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

VERSANDO SOBRE: ACIDENTE DE TRANSITO

CERTIFICO, em raz&o do meu Oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada

que, revendo neste Cartério Policial o Livro de Registro de Ocorréncias n® 001/2018, nele encontrei
as folhas n°® 144 o registro n° 144/18, cujo teor agora passa a transcrever na integra: Aos dias 26

do més de MARGCO do ano de 2018, nesta cidade de Alagoa Nova/PB, Estado da Paraiba e na
Delegacia de Policia Civil onde se achava presente a Bel. MALON CASIMIRO DE ALBUQUERQUE,
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivdo do seu cargo, no final assinado e declarado, por volta das
10:00 horas, COMPARECEU: SEVERINO CABRAL DA SILVA, brasileiro. unifo estavel,
agricultor, analfabeto, RG N° 4.221.128 SSP/PB, filho de Geraldo Cabral da Silva e de Maria
Belarmina da Silva, residente no S[TIO SAO JOSE (préximo a Chico Bento), ALAGOA
NOVA/PB, FONE: 9 9668-6478, NOTIFICOU QUE: no dia 27/08/2017, por volta das 17:45 horas,

caminhava pelo Sitio Sdo José (préximo a casa de Valdeci), neste municipio, quando uma moto

em alta velocidade atropela frontalmente o comunicante, deixando-lhe descordado; QUE foi
socorrido por uma equipe do SAMU, sendo encaminhado para o hospital de Trauma e ali ficou
constatado fratura na perna direita e escoriagdes pelo corpo; QUE ficou internado por cerca de
um més e 03 dias, sendo realizado procedimento cirtirgico; QUE ndo sabe informar as
caracteristicas da moto, tais como placa e cor; QUE também ndo viu quem era o motorista
atropelador; QUE cita como testemunhas do sinistro, as pessoas de: ISRAEL DE SOUZA
FARIAS E ISADORA DA SILVA DE SOUZA FARIAS, ambos residentes na RUA PROJETADA,
LOTEAMENTO REJANE LIMA, OLHO D’AGUA, nesta cidade. Nada mais havendo a relatar, ciente
o(a) requerente das implicagdes contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e
achado, expeco a referida Certid&o. O referido é verdade e dou fé.

Alagoa Nova/PB, 26 de MARGCO de 2018.

NOTIFICANTE:

| - —

SAULO RAMOS SILVA (s e et o
Escrivao da Policia Civil ' s RENFREVIDENCIASIA
Mat.: 168.434-5 ' 1 3, JAF. 20;9

o |
| PROTOCOLO |
|AG. JRAR PESSOA
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"'« Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB ﬂ*i e
Secretaria de Saide do Municipio ' 192
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PR

SAMU Regional CG - 192

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

1 =
DATA: 27/8/2017_ J.“?.RA_E_D 8:23

NOoMmE: | SEVERINO CABRAL DA SILVA
}QUEIXA; | ATROPELAMENTO
LOCAL: | BR-PB 097 I
COMPLEMENTO; | ENTRE LAGOA SECA E ALAGOA NOVA |
CIDADE: ' ALAGOA NOVA

| e 1613474

DADOS DA REMOCAQ
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 12 de janeiro de 2018.

“Deociecio F Nascimento
oordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192 |

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sic José¢ CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
’ Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191
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. Seguradora
( L| DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administadees do Sequ o DPYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ocu 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

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

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e tambeém por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

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

. =
(Nume Completo da Vitima W [CPF da Vitima } (Data do pciden W
Snsrive Codsral e Siasa J105632F 304 22 J|d* [0l /203 %
-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA 1
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
P ddons.  Calud e Sidna - AA5AM053Y (6
Emiail Telefone (DDD}
(83)332 3¢ v3\Us

Declaro, sob as penas da lei, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
B Nao hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

|| O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

|_I O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia 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 declaragac permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericdo do grau da lesio, o(Te50e3, parsosfimsdhridede-armatdalai 0o
6.194/74. B S 1
]

e

Declaro ainda estar ciente de que a autotizagao para a realizacao dessa pericia nao significa Femtﬂ'ﬁ@hi_ééhﬂ?tﬂir\lﬂ tﬂzi:ra‘ﬁ‘m&a&q\
medica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.
144

PRETOGOLO
AC JOAQ PESSOA

——

.y&i.o-zpﬂ Nse ~P0 0% de O de_ 90 )3

Local e Data

ua

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

DALIOO1 V001/2017
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{msl: GOVERNQ ~ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE L

= DA PARAiBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

N° Prontuario

Nome do Paciente
:;S;"%u-u éé.wp clu oL €l/t_:--

. _Qata da Operagéo 2 5/08/ 1. ’Enf. |Leito ]
Operador D C@,,@,, — e Ddun 1° Auxiliar D .. G Cperto Maonsgedsn
2° Auxiliar 3° Aukiliar | Instrumentador v

Anestesian 0,5 _Licons | Tipo de Anestesia é)ﬂx-@//
Diagnéstico Pré-Operatorio ~/cocwrs  c4olopu wa LAJ&
i -

PN

tipo de Operagdo (n Farucs. Vs
\\

Diagnostico Pés-Operatério

Relatério Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato
Acidente Durante a Operacgéao A Fdicrcis

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tatica ¢ Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceray
(D /49/ B i Lece 4 A loseo/
&2 /gfzﬁ.ca 2 G //)CI{‘;/M
7 '
@ At )‘)‘{_}t%_ﬂ,_l__h -
@ .....2;" HE,—J'J&:,’A.-_-J . /’L.’r‘:.!.'l;‘_ 4‘5/"6 i’{--ﬁ};.;a __-,./ ZM o ]
, e |
/.:1_/-’:!) = K(AMM/
@ /L&a’n [ oLe .,éf%pg LS M»:@aé)-‘ Cz-f-" A’,&;’.};ﬁ. |
@ ,5:‘_44:{-/-/‘; ‘:Z;?’B ,0'/-0 A L;*V‘-Jlb il
= [.§
(za C’j,«_‘.a.)_f’ [N

[

i "1.- ."\.' e, U T i B e L B w0
sl WNEVFREVILNGIA Gir )
14 JAR, 72019

PROTOCULO
AG. JOAB PESSOA ]

e - RELATORIO DE OPERACAO
.
'I"i':l" Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 22/04/2019 19:25:41 Num. 20702676 - Pég. 2
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Ruz Guadalupe, 43 - Guadalupe - Oiinda"PE.
CEP.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hotmail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452,1153

£-
13 s Clignts £ 22 Via Empresa / 32 Via Fixa N° 5087

03A7,4( AL Aw ]
o TEL/ FAX ] E-MAIL
a Covin~ ]
NOME T PACIENTE g_'jc_. % ’é/) N’) [43,;/!4 C,. 4’2‘!’ t._\j} "(!/ "
N*DO >(<2ﬁ%n 5 -3 Ne AL H = O PROCECIMENTO CONVENIO
14733 ¢

e )

'PEDIDO
NOME L}

CIDALE]

OROCEDMERTOREALIZADO . e N
-- Jl..  Lod g piga e [l
I "(-]-‘}0.’{2 CKQ\’[;-LO Of [D Shsiesd (@

T 21/
n.'r'wz cAO /:J/ATA'['i.ﬁC'f{UNICACAO " |mgnico RESPONSAVEL - CRM
OBSERVRGOES / / 0

7 S —
'/ (rf ) X fJos L CATEN O '@/ﬂﬁv:uj-’

)

i
P

e
" Q\\_ J

|r—-

LS T e HiiEvILléiiuL!AS |
.

|

ASani JIRA E CARIMBC DO RESPONSAVEL _Hfjﬂﬂ. 2019

{

! PROTOCOL
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PACIENTE: _ 3 » o : .
St et Callsolr Aoy st bsay J FdET| o cvern
Ql LEITE CONVENIO IDADE REGESTRO = DAPARAIBA
CLRU RGIA ﬁ.ﬁ’tﬁ‘} Q.L! ﬂ Uc?RURGI:; ':L‘ mm ‘ -J.‘ C{ a 5 ‘2 SECRETARIACE SSTADD D‘ASlUDE
f_\j é:. + ale “‘V‘-&L.MJ“- zbl_t;_ vy Gt C\a:-..' )r\ Q..).."\AJ-*—'-'h bz _D=1 "l—‘-’-'\ SOV -b‘@z'v . m‘-‘« "F"--ST Hogpital de
ANESTESIA 5T 1 2 ESTESIA ancid
v ‘ e A g o i Dy R | TR
|NSTRUMEi"l'l'.r?dZ)ClRA1 | DATA &% .:HL n : p~n=1 INICIO A
\.wt\m_ | &8(0 li_Q OF 18 ;.f;
| atd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS | Boisa Colostoma Qtd. FIOS 4onIco
| | Adrenalina amp Calel p/ Oxg. Catgul cromado Sertix
| Atrapina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. | Catgut cromado Sertix ] )
i | Diazepan amp. 7% | Compressa Grande « « ¢« - | Calgut cromado Sertix Vot el
L Dimere amp. Compressa Pequena Calgut Simples wsodveiie Game
Dolantina amp. Cotongide Calgul Simples Sertix . 1
| Efrane ml Q4 | Dreno ‘Sux_; 0= G L] Catgut Simples Sertix st Qﬁm
| Fenegam amp. Drepo-fer-2 Sagul-Simples Serlix ; \ o500 €06 1515
O 1! Fentanil ml 60 - Dreno Penrose n®_ - Cera p/ osso | o | e
Ingva m! J Dreno Pezzer i .. - vl .| Elbibond g3 |
[Ketalar m) G4 | Eafiote MEcSipse NE IPET G R I
| Merczina % m! Eqdipo de Macrogglas win | Elhibond g
Nubahin amp. Equipo de Sanguel ¥ J iB LUTY | Fio de Abjodrao Sertix 2 g
Pavulon amp. eq{apa de PVC - Fio de Aljodréo Sertix ig% 8
| Protigmine amp. alg Espjaraurapﬂﬁ@ 1 LA LI ([ Fio de Algodrao Sutupak R
. | Protoxido m Fubomm v A () F)E € GodpAbodrdo Sulupak [ §E5 ¢ :
Quelicin m| A I | GadePacele iU uniGades-rle ~ -} Flla-catdlaca : H—= i
Rapifen amp. B © | HO m ¢ (- | Mononylon 3,-¢y -+~ F=2 i .
|\ | Thisrembulal ml_ [P wPoladdl - Intracalh Adulto ~ 2 | Mononylon 3~ - - * i Lm,,
¢, Faesum amp. ﬁlmuj'rm_c Intracath Infantil ~ 3 | Prolene Serfix =4 — » = g ‘ﬂm: sy
Qtd. | MEDICAGOES () S [Lamina deBisturin®23- 7 @ Prolene Serfix o ;
j | Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 | | Prolene Serfix Orvatzsfoon Alorlieg
, A | Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 ‘ Prolene Serfix H S L
,___‘?_, Digirona amp OH [ Lwas#8 i oh midhes Vicryl Serfix — L'ﬂmm's.:.
= Flaxidd! amp. U L | Luvas75 » s Vicryl Serfix i
| Flebocorlid amp. | O 4 [Luvas8o é_ Vicryl Serfix ’“”@)
Garamicina amp. [ &4 [Luvasts » | ol
| Glicoge amp | Ouxigéniobm [ -
i " Glucon d_eC_a_lEm_ amp. ] | Polifiix T
| Haemace! ml. i 1S | PVPI Degemante ml o CooLion
| Heparema m. ] PVPI Topico ml. Qtd,. SOROS
:(al"{aklon amp. £ S [ Sabao Antiséptico AU | seNesmatermico fr 500 ml 5Fi(."‘[“f 7y =
-asix amp ¢y | Sacocoletor $G Gelado fr 500 mi i A
| Medrotinazol. ) '~ | Seringa desc, 10ml - * SG Hipertérmico fr 500 m 5 s
O L [Plasiamp. T, co A OV 2 | Seringa desc, 20 ml -~ -2 | & Ringr fr 500 mi - - . J% i
| Prolamina (3 -2/ | Seringa desc. 05 ml » » ()2 86 500m= -+ ig } TEROT
Revivan amp | Sonda % é g — % g_.._
| Stuptanon amp. | ) | Sondafolley g2 {03u/1es Qtd. ORTESE E PROTESE gg: E b 8
i Cefalglina 1g Sonda Nasogalica el G
C ol Cidla Xonb/ CJ | Sonda Urelral n® 20 £ g
| 0< T el Sterydrem mi i § g
0L | Torneirinha i
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina mi !T B
[ i |A(|ur‘ea desc. 27 LS A7 o1 | Gelcon 18 EEED ?
! A-\m,na desc 28x 28 (o Lafes,,at EQUIPAMENTOS | : 5 =t
Aguiha tdesc. 3x 4,5 L;%_ F{ﬂ {4[/{_;_—2 ! Sl = .
[ Agulha pl rague n® By THF. ;—f 2 M} Oximelro de Pulso { )Foco '
| G4 |Aicool de Enfermagem al | Fesire { )Sera (X)) Eletr vacsusor o
| |Alcool lodado ml G5 | & loncle/7 { ) Desfibrilador (X) Oxic: =gl e,
[ | Aladuras de Crepon Ol [ilee w244 ) {X) Foco Frontal () Carc
? Ataduras de Gessada 01 [ O naer GO ™Y { ) Fonte de Luz (X) Peflprccnsinlit _ pisocn
: Azul melilens amp. d | St Pt g, 4 o0 550wl } Srenonmro.
Benzina mi GRTGEINTERE WD, £ COM LT0A toreae_n |-IRCULANTE RESPQNSA" b i
Ii..‘ﬂ?m Lots: W'IFIT Vel 200772022 W7 I
FILADOA LAY FIX Cf BAARAA 300 [}
FLCADOR EXTEANO LAYFIX
Registro ANVISK: 10223710095 Raep Taeniza: CARLOS M. NAXAIMURAICREA N. 160182097 ‘ S—
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“S'GOVERNO  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

!

W

DA PARAlBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N° Prontudrio
_/'G’\/-;;,JW Gzag.vb ,,/A 4&’/\

Data da Operacdo 28 9./ 1Enf. lLeito

Operador O~ Aass2 T prs? 1° Auxiliar 7~ Asern

2° Auxiliar ] 3° Auxiliar ‘ Instrumentador

Anestesia ~ Anfanr™ ' Tipo de Anestesia g&M\ -

Dlagnostlco Pre-Operatorio farTsn? 5 pr s I ) ie) 2 LAt (_/

))A . i }&ka@ s oS Sipelln sl 3

ﬂ-‘ipo de Operacao

Diagnostico Pds-Operatério

Relatorio Imediato da Patologia R
} " ey
; -
Exame Radioldgico no Ato [ SYEREVIDENUIA § J
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|
Rastreamento

MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA N
|

Hospital: [ Cédigo:

Procedimento: : .Céd. Procedimento: ;
Paciente: L

Data da Cirurgia: ___/____/ No prcntuério:[ 14 l Convénio:

Cirurgido: \ Cadigo: (- )ReposigBo { ) Caixa Pronta

'DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

Qtd. Descrigdo Céd. Produto Valor Unit. \.vfalor Total
. |

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS |

Valor Unit. Valor Total
Parafuso Cortical Ne
( \ ) mm Qtd.
céd. |
= H|
__Parafuso Cortical N
( ) mm Qtd.
céd,
Parafuso Esponjoso | M°
4.0 mm Qtd.
Céd,
Parafuso Esponjoso | ™
6.5 mm R/16 Curta | Qtd. [ = ~
céd. T P
= T RV P REVIOENCIA 5, A
Parafuso Esponjoso
' I
6.5 mm R/32 Longa | Q- 14 JAH, 2019
céd. f ’.'P{'ﬁ Ty,
" N AN A & ™)
Parafuso Maleolar AL A0 gl 5 PR
td. e S e
4,5 mm Q it |
céd.
OBS.: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO. Anotagdes do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
CondigOes de Pagamento:
Faturar N.F para:
Cod. do consultor: Total:

Cod. Instrumentador:

Bio Implants Comeércio de Materiais Medicos Cirlrgicos Ltda. - Av. Teodorice Teles, 2458 - Sao Miguel - Crato - CE - CNP): 10.323|
Fone/Fax: (8B) 3521.4801 * www.bioimplants.com.br
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PAGIENTE; . 0 n " , : ;
Codig eadal ola slisal DN= 10/t 4968 OVERN
Ql ITE | B CONVENIO - IDA[E REGISTRO A PARAIBA
| 0 d3 | S0 O fuet| 1534332
e SECRETARIA P'E ESTACD OA SAURE
CIRURGIA ‘%Rug,(;mo
Haspltal ce
AN STESM Emergéncia e Trauma Dom
ﬁ i w J( Luiz Genfaga Fernandes
RUMENYADORA I IN'CIO - Mo,
Lq% ’W}fﬁy/ .]-fllfq\(a(j 1. 0°
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma T FIOS rARIGO
Adrenialina amp’y Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Serlix 1 -
Afrepina amp., } Catel. De Urinar Sist. Fech, Calgut cromado Serlix
y iy Diazepan amp. # o Compressa Grande _ , o . Catgut cromado Sertix 17
2[ | Dimorefémp, Compressa Pequena Calgut Simples biagy ks
| Dolantina amp. Colonoide Catgut Simples Sertix - ’?ﬁ "’-::," 2y
| Efrane ml \ Dreno Catgqut Simples Sertix 0802 f o~ :
| | Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix | wlt
[ | Eeptarrm ey C—ﬂ..ww\_ Dreno Penrose n° Cera pl 0ss0 |
| Inova mi | Dreno Pezzer n® Ethibond
! | Ketalar mi Equipo de Macrogolas Ethibond
[ Mercaina % ml Equipo de Macrogolas Ethibond
! ) Nubahin amp. Eguipo de Sangue Fio de Algodrdo Seriix
r Pavulon amp. s Eqguipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
| | Protigmine amp. {n/ A | Esparadrapo Larco em Fio de Algodrdo Sutupak
Proloxido lim | Furacim mi Fio de Algodrao Sutupak
Cuelicin ml {.’f A | Gase Pacote ¢ 10 unidades Fila cardiaca
| Rapienamp. H,0, mi U 3 | Mononylon M= £ 089 «
| Thionembutal mi Intracath Adulto 2 | Mononylon 2. D¢ .
[ | Tracrium amp. - | Intracath Infantil Prolene Serfix i ]
Qid. | MEDICACOES O_L Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix |
[ Agua Desfilada amp. | LZmina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix |
| Decadron amp. (7.4 | LZmina de Bisturi n° 15 Prolene Seriix_
Jen,_| Dipirona amp. 9/ |lLuvas70 & Vioryl Serfix 3.0/ <
| Flaxidel amp L 07 |LluvasT5 poa Vicryl Serfix
| | Flebocortid amp |89 |Luwassl ¢ o - Vieryl Serfix
Geramicina amp Luvas 8.5
|  |Glicoseamp. 4/ |Oxgeniolm 4 [ {—
! | Glucon de Calcio amp. | Poliflix Y
[ | Haemace! ml. | PVPI Degemante m B
| Heparema ml. PVPI Topico ml. Qtd. SOR0OS
| Kanakion amp. , | Sabdo Anliséptico SG Normotérmico fr 500 mi
7 [Lasix amp [ )Y T8acocoleter P/ Viales SG Gelado fr 500 ml |
| Medrolinazol. Seringa desc. 10ml =, _ SG Hipertérmico fr 500 ml |
[ Plasii amp. Seringa desc. 20ml ¢ . SG Ringr fr 500 ml '
| Prolamina Seringa desc. 05ml o ] 56,ir500ml ¢ &' -
| Revivan amp. Sonda el e ST ) —)
| Sluptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE. k
| Cefalatina 1g Sonda Nasogalica 773 7 Lih e 3C7 TR 4§ Jlf\ v .
i o Sonda Ureiral n° A6 | A Vin \f" Ve
] Sterydrem ml !
| Torneirinha
Qtd. MATERIAIS / SOLUGOES Vaselina mi |
| |Agulha desc. 25 % 7 Gelcon 18
[ |Aguiha desc. 28 x 28 Latese .
, 'Aguiha desc. 3 % 4,5 s s |z ay0q . ' FQUIPAMENTOS |
([ [Aguha plraquen® AL § - . Oximelro de Pulso p—xFoco AuxHEPr
Alcool de Enfermagem [ ( )Serrs P~rElelrocautério
Alcool lodado ml L RN P e itss 6|1 () Desfibrilador 2 s
Aladuras de Crepon eTEIA SR [»<rFoco Feontal <p<fardiomor tor
| Ataduras de Gessada THETTETM { )Fontede Luz [<=Petriurador Zlétrico
| Azul melileno amp. R I
! \Banzing ml imie SN I .
L R ¥
-“&:@:_—_{i}M:_EE_a B { mobges
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Rastreamento

Bio, Inptavrs\ MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA o "

Cddigo:

Hospital:

Procedimento; Cad. Procedimento:

Paciente: ) ;
Data da Cirurgia: / / NO prontuério:l - I Convénio:
Cirurgido: Codigo: ( ) Reposicdo ( ) Caixa Pronta
DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS
Qtd. Descrigao Céd. Produto Valor Unit. Valor Total

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS™~.
7

# \wor\umt. Valor Total
o o Ty =
Parafuso Cortical i '.v e B
( )mm Q. / G, e
5 4 LIS,
Cod. / '.Ql, 41;“# ‘\;."'h}d \\‘?
Parafuso Cortical 5 L@ (‘)O b 3::?;"? Su/
( )mm Qtd. NOsOa, /
. ) L=
céd. \\p‘f\\\'( (@) /
Parafuso Esponjoso e Y O /
4.0mm Qtd. G /
céd.
Parafuso Esponjoso [N’
6.5 mm R/16 Curta Qtd,
cad.
Parafuso Esponjoso =
6.5 mm R/32 Longa | Qtd.
céd.
Parafuso Maleolar e
4.5 mm S
Ccod,
0BS.: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO £ OBRIGATORIO. Anotagdes do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condigdes de Pagamento:
Faturar N.F para:
Cod. do consultor: Total:
Cdd. Instrurmentador:

_ | Bio Implants Comércio de Materials Médicos Cirlirgicos Ltda, - Av. Teodorico Teles, 2458 - S3o Miguel - Crato - CE - CNP]: 10.323.929/0001-05
Fone/Fax: (88) 3521.4801 * www.bioimplants.com.br
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_GOVERNQ  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

DA PARAIBA

N? Prontuario

Nome do Paciente
55 oA L/::’ 3 Ll
Data da Operacéao Okfor /1 & [Enf. 5:/;‘?; =z ‘Leito Bo- 3
Operador  Jr &z oimsn 1° Auxiliar sz <Wli<son/ (Me2])
2° Auxiliar Fn Yy (mee ) | 3° Auxiliar — \ Instrumentador A& 2~
Anestesia I Tipo de Anestesia
Diagnéstico Pré-Operatério /2";‘ TTOl g (2,
Tipo de Operacéo Foxachin | ctiasas [ Passfons _f £ o) .
Diagnastico Pés-Operatario R e
Relatorio Imediato da Patologia J’/ L \
‘ i = i
| R v, .'&,T.;:?‘.---,:-j _ "
UENTIA 5,4 ]

. Exame Radioldgico no Ato
s

Acidente Durante a Operacéo

§1 e | .
| LKRLLTT /
[ PROT@CQ: I

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

/) Taciende 290 D Aob  Aerferre

2) f?c: S-»};g;;fi.—'{', -~ % £3 D by =< o’ L/;a e Cleta45

3] Loy smes st lreec = 1—)4” e JFer vt s

. 1] '3 k& 4 . 4 P R

4/ /eSS e pra =y ii,d.a-.—m > 7 S PrresF T

) lein & Phes 7 perrfus=>

7 7 7 7
% ) Cole ;L, ‘4-?‘{_: ’?J‘LA“I;IJ ;—;,—' 71? 2%y 127 Lk /_'{ —~g— ‘
7] [)stce 55,1:-7.’_'.'—-,-{' , / LS _,j‘-‘:»f"!c:‘;? “/ o= FEL /‘f"!-"J/. sos € I
o 7 7

g .'L;--,,-,s_-,‘-”.;; /e ..""_’) &Ll (f—=.9 ~

ji'? Fec .-’; 2 -.»-\vﬁfi‘ e ),’I '{I—”“—""_‘j

F) ’ F
Vi) J TS ‘44--.9 T
A
/_ @
RELATORIO DE OPERACAO

Mo, 018
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: i o
g WinmQ  Calrrnol o S Pw :[C/Cvz’/ 6§ - GOVERN
al LEITE . CONVEN]D IDADE REGISTRO_ _ g DAPARA BA
,},Cau 0 L SyS 49 1559913 | =
CIRU A f W t‘ﬁl‘p’—\ }}(:T_NRURG]AU L. EECRETARIA DE ESTADO DA SALDE
Al | Ewﬁivr A2 T r S e dined] = . Holisnosq + 5. KEuu,x}»mgwm
INSTRUMENTADORA DATA INICIO _ : F|M
N "?‘/O(/ 1% 0§00 09:35
Qtd. | MODIFICAGOES ANESTES!CAS Bolsa Coiostom Qtd. FiOS CODIGO
Adrenalina amp o | Calel, p/ Oxg. Calgul cromado Serlix .

| Alropina amp. Catel. De Urinar Sist. Fech. Calgul cromado Serlix
| Diazapan amp. ¢ 5 | Compressa Grande « « s~ Catgul cromado Serlix
| | Dimore amp. Compressa Pequena Calgut Simples
[ | Dolantina amp, Cotonoide Calgut Simples Sertix
: | Efrane ml Dreno Calgut Simples Sertix
2 _li’é_nﬁqmilp._ I L Dreng Kerr n? Calgut Simples Sertix
| | Fentanil mi Dreno Penrose n* Cera p/ osso

| Ingva mi Dreno Pezzer n® Ethibond
' | Kelalar m| ¢ 4 | Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina % ml Equipo de Macrogotas Ethibond
INubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Seriix )
| Pavulon amp, Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Pratigmine amp g; _ | Esparadrape Larco em Fio de Algodrao Sulupak
Pratoxido Ifm Furacim mi T Fio de Algodrao Sulupak - \
}__7 Quelicin m! |£l 5 | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca 1 & 4
| Rapifen amp. | H,0, ml ~|@) 2 | Manonylon - | &

5 | Thionembutal mi Intracath Adulto Mononylon {1 O -

T [ Tracrium amp Intracath Infantl Prolene Serfix } e A2
Qud. | MEDICAGOES | ./ | Lamina de Bisturin® 23 1 Prolene Seriix o = =
Q({/ Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix Ml '3'
| Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix o = 14 |

n 7 | Digirona amp 2 Luvas7.0 ¢« Vicryl Serfix e .
@l [Flaxidol amp. 7 Luvas 7.5 | Vieryl Serfix | E-('W (== BT
' Flebocortid amp. Luvas 80 +2.vue | Vicryl Serfix 15 ?:; w2
 Geamicnaamp. QT Luvas Al Gl | = Il
| Glicose amp. (&, ¢ | Oxigénio Im’ R i J]';
~ Glucon de Calcig amp. = [ Polifiix i s ‘;
 Haemacel ml. PVPI Degemante ml p A1}
— |Heparemaml i PVPI Tapico mi. Qtd. SOR0S
Kanakion amp. £/ S Sabao Anliseplico 5G Normotérmico fr 500 m
| Lasik amp. 7] (~ | Saco coletor J)/ _Liv SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. 7/ |Seringadesc. 10ml  « SG Hipertermico fr 500 ml I
Plasil amp (04 | Seringadesc. 20ml ¢ SG Ringr Ir 500 ml
Ol |-Erolamm (:7,.,.:,,{;u‘ 21 7)./ | Sefingadesc. 05ml « C°)| sErsoim .,
cz. |Rervenemp AN ds iy || Sonda [ak ST b/ {20 cam
O [ | Swpianonamp. ewnucuf Sonda folley atd. |, ! ORTESE EPROTESE
[Csfaanhna g | Sonda Nasogalica /M nlilol .
O g & niacda | Sonda Uretral n’ = { e :
QA Noubheoing ! Slerydrem mi Do Dompllanl
o2l L ki - | Torneifinha | [
| Qtd. | MATERIAIS / SOLUGOES | O [Vasetmaml (- téc 2 L8 -
() 1 |Aguiha desc. 269+ <re- x¢f2  [O_{ | Celcon 18
| 4 Aguiha desc. 28 x 28 | Latese EQUIPAMENTOS |
| Aguihz desc 3x4.5 (08 ltedtha~<t [, (g _ |
0,1 [Aguihap/ raguen® 9, 4 ALl ifi-nfeT { ) Oximetro de Pulso { ) Foco Auxiliar
¢S |Alcool de Enfermagem 4 crenriadna { )Serra { ) Eletrocautério
| Alcool lodado ml { ) Desfibrilador { ) Oxicapidgrafo
«3{_|Aladuras de Crepon_, ( A Foco Erentd]- 10O { x) Cardiomonitor
Aladuras de Gessada { ) Fonte de Luz angeYJ Pen‘uradc:;l Itial?‘tglco
Azul metileno amp. agem
[ |Berzwam - cmcummi%ﬁﬁ 850

MOD UEE

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 22/04/2019 19:25:43
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o Sequradara
(1 % AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
p Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradors do Sequre DITYAT

S

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

~

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

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

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, M&e, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (noc campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
0 formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

[ Namero do Sinistro ou ASL J [CPF da Vitima } [Nome completo da vitima

L 05683304 - 4 Sunanies  Cdo_ da  Sidnfa

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Neme completo ) CPF titular da conta Profissao
_ Swsmnies Calong) e Sdesa 09623% 304 22 |PMyueudXen
Endereco s 5 Ntmer Complemento
g See e - FO CTp JvIN X |
Bairro Cidade Estado | cep
Ronad, J\u&gs«n Monfa . ¥o SR 250072
Email ~ lefone (DDD)
83) 32336313 4

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

=

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
M RECUSO INFORMAR || SEM RENDA {1 ATE RS 1.000,00 I RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 (7] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 | RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 | ACIMA DE RS 10.000,00
BB CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) | CONTA CORRENTE (todos os bancos)

(CIBRADESCO (237} WRBANCO DO BRASIL(00T) [ 11TAU (341) AN s

[ ICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ ] L ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. oV I_\!HU D NRO. _DN I,NRIZI. AJN
(2839  J[g][ 33343 J[&] J 1L
" (informar digita se existir} (Informar digito se existir) {Informar digito se existir) { ar di'g'u‘o se existir

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securi
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédit
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado.

j‘&o«a&m Mersa ~ T , 08  de 2] de_god

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Represeman%al e
o

FAPPF.001 V001/2017
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BEVERING CABRAL DA SILVA
SITSAQJOSE, SiN- JD CID Univ
ALAGOANCVA/ PE CEP' 51125000 (AG 1)

EMERGISA PARKIEA- DIS TRIBLIDORADE ENERGIARA
Ermissan 181172018 Referencia Nov/2018 8230, Km2$rCU!!DHedsnlu[-JqlnﬂessnaFFB-CEFS&OH-S&J
cls RURAL | RURAL REGIDENCIAL MONOFASICD CHPIGE 095 1834000140 Insg Est 16015 8240
- 77-884- 7480 Nemedidor 00008575284

belaFscalfContade Energia Eletnca U1 715 564
Chd. pars mh.ummeo:mumm

Atendimente ao " =ite ENERGISA 0800 083 01 96 _Amsie:-wwmnuryisa.c_mhr
Contareferentea  Apresentacio gmmﬁf: CPF/ CNPY/ RANI
Nov/2018  10M1/2018 1712018 = o6z aoez

In=e Est
UC (Unidade Consumidora); 5/1499894-2
Canal de contato
Atual = ¢ ante G Mo Dias
Data Leitura
1817718 2306 1 177 k]
. Demonstrativo i
€Ol Descrgha Guantoade Tartac/ 7 BaseCalc A lomsiRs) Base Calc Psig]  Cofms(R)
Tnbut (RS} IEMS(RE) ICMS PsCahns(R) (0844056 4 2483%)
0801 Censumo am kwvh TT000 0422680 746D 000 0 g MB0 070 33
0601 Agc B Vermelha a8 000 0 oG 3E o 017
0801 Adic 8 Amarais LT gm0 0 ae0 g7 o 005
0810 Subsidie 320s 080 0 oo0 205 030 138
LANCAMENTOS E SERVICOS
0808 Oevolugsa Subsidi -30,35 oo 0  poo 000 coo  gop
©C1 Codigode Classteagaodanen  TOTAL 8151 o000 000 19187 105 4p8
Média uitimos meses (kwh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
145 - — 26M11/2018 -R$ 81,51
Histérico de Consumo (kWh)
L T R R - 135 198 | W 47 | w8 | 185 | s | 44

Nowl? DetNT JanviE  Fewss Malf18 ApA18 Mats  Juniig JUME Agei8 Sevls Owig

€ef8.8000.f6b6.cc86.bdd1. 3661 .eef8.c66a.

Indicadores de Qualidades/21s sisa —
ar
! Discriminacao %
Limites Apurado Limite deTensao
da ANEEL ) Serw(os s sl daEnergisas | 28.38 | 3734
Ergis
DIC MENSAL 11.94 oo Camprade Energi 38.80 47172
DICTRMESTRAL 2388 MCMINAL 230 [Seniga de Transmes o 410 503
s "y B | 3| 2
EICMENSAL 782 000 cowTRATADA mpo: o2 Encarges |
F}gmmgsrm %.?,% Hﬂqg g&gg& ggf Oulros Seragus 0,00 .00
AN . i 2
puE B 0.0 Tol! 3181 | 10000 | L
DRI 1680 Valords EUISD (Rel 812016, R$G2.27 \"\; 3 {) Y -
ATEN‘AO Faturas em atraso X \‘.'\_1 _"\
- REAVISO DE VENCIMENTO Casa a(s)faturajs) a ladg refationadas) permanega(m) OUU" 8 70, 80 X .
&m atraso, o fomecimants poderd S8 Sutpenso & pamir de (41122018 Confarma NS ¢ e
Resolugdod14 daANEEL O Pagamento apls essa datansgelminga possiblidade L
dadevida suspensao do fornecimento, caso o masmo N0 S48 comuricadn ou as N
contas pagas nao estejam na unidade EAnsUmLdora para comprovag 3o Casoh tenha
#fetuado o pagaments. da(s) faturafs) e irrea, desconsiderar ES53 MENsagem
Fatura sujets a inclusaa em 0tgacs de protecio ao cradio no case de inadimplermenn s
Subvenc3aOEC 7 891/13 78 36,36
- Ledtura confirmada
Isento [CME
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SEVERINO CABRAL DA 8iLva
SIT 240 JOSE, S JO CI0 Univ
ALAGOANOVA/PE CEP 58125000 (G 71)

ENERGISA PURaifs. DISTREUIDORA D ENERGIASH
Bri3n, Km25. Guatg Redenfol- Jodn Passgs/Po. CEPBBOT1-680
CHPJOS035 183/000149. Insc B3l 16015 6220

Emissao 18112018 Referenca Nov/ 2019
ClasgeSuis FUHDUHWALRESIDENC#IL!JGHOF&N‘G
ot 12 77 664 7480 WPmedigar 000035753

HalsFeal/ Canta de Enepia Elemicang 715564
Cbd pare Db, Automitico; 00014588842

Atendimento ao L”,2ite ENERGISA 0800 083 0196 Ammmenergh.nqm.hr

Conta referente a Aprls.ﬂh{aﬂ g.hﬂ |‘!I'II Hllll . :. CPF/ CNPI/ RANI
Nov/2018 19/111/2018 17/42/2018 o=z

Insc Ext
UC (Unidade Consumidora): 5/1459894.2
Canal de contato

~Anterlor Atual Constante  Consumo Dias

Dats Leitura Dara Leitura

1T 1g ai3g WTiAg 8358 177 3

Demoanstrativo
CC!  Desergia Cuanboade Tares = Ve o BamE Cul mlmms;ammhm CohosiRg)
Tribuigs Tusalifc) ICMS(RY ICMS PoiCiobna(RS) (0.5040%) {4 3480%)
0801 Gansumo sm kan 1770000422580 7480 gpn g 000 Me0 o7 335
0801 Adic B Vermalha 395 008 o o 98 0 097
LB Adic 8 amareia 107 pod 0 ogo g 001 008
010 Subsidin 3205 080 b opn  azgs 030 129
LANCAMENTOS E SERVICDS
0808 Devolugio Sutsiig 03 000 0 o ggg eop goo
CCI Codigo ue Ciazsic ag 4o do ke TOTAL B1.51 0,00 800 18T 405 sme
Média dltimos meses (kwh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
- 28/11/2018 -R$ 81,51
Histérico de Consumo (kwh)
6P oW | g3 EC B8 MZ M7 s s 180 | 4

|
N7 Dean? Jansis Feuwls

A3 MaIB duniig SUNlE SgonlB Setie Guyig

€ef0.8080.f6b8.ccBe. hdd 1 36610610, c66a,

Indicadores de Qualidade?/as-wes :
Limites _ Limite de Tens3o %
daAntg  APurde ) R
11,84 000 Energa !
&rg%rm 2388 HOMINL 220 g ; 03
DG AL 47,78 cagos Setias ],de
FIC MENSAL 782 000 CoNTRaTADA Imposios Curetes 2 Encargos g u_ﬁ
;IC TRIMEGTRAL é?% tm}gﬁm@ %ﬁ Oulros Semgos A |
i 859 0,00 s Tolal 8167 0000 |
DHORY 1680

Valor do EUSD (Ref 37201, 78 32 27

ATENCAO Faturas em atraso

REAVISC LE VENCIMENTO Caso a(s) fatwa(s) 2a lada rebcomasalz) permacecat)  OUY18 70,80 ey
wnatrasn,oformcmrmgomra S8 Suspenst 3 partr de 045122018 Confarma e
Resolupio 414 da ANEEL Pagamento 3pds #5532 data nag ehming a possibilidade e = - -
tadevids suspensdo do fornecimenio, caso © MESmD nio séja comuticads oy as "

COMas pagas néo estejam na undade consumdors Pars Campiovagso Casajhtenha
efetuado o pagamento da(s) faburals) ucima, desconsiderar sgea Mensagerm

Fatura sueds a nclus o am o 205 de protecic 80 crédhta 00 £360 de inadimptemenin
Subvencio DEC 7 BnmsRs?ﬁ_SB ]
- Letura confirmads. fantidd

J BHEVIDENCIASIA
Py ik

14 JAH, 20

ROTOCOLO
» P‘tgm REGSCA]

W
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('1 i.ng DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
> LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

P

Administracera do Sequre DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

2
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio  lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacao ao COAF>.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, érgio responsavel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izZacao e resseguro,
? Conselho de Controle de Atividades Financeiras = COAF, drgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e (dentificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98,

A

Pelo exposto, eu U & da Sie inscrito (@) no CPFANPI A MO 53 bl
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario 5 e SA inscrito
(a) no CPFsob o0 N©5&2F 1o 7/ 2o , do sinistro de DPVAT cobertura Jrastoli da Vitima
Sties Calinad Ao SO ,inscrito (a) no CPFsobo Ne ©5622% 3pY /22, conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:

{ ! Declaro Profissao: Renda: e apresento o5 documentos comprobatorios:

B Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que 2 falsidade da presente declaragdo implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

End'grea;o h Numero Complementa W
SKe ST Fom S/N =
Bairro Cidade Estado CEP
Awe Rusdl Nosee  Mova 45 535250p0
Emall 4 Telefone comercialDDD) F Telefone celular (DDD)
L (CBRY.E R C
(%) 8363386313
_‘)&w}oﬁ\ wenia VPO ,98 de ©4 de 2033
Local e Data e

] [T

Ut REV FREVIOZ«CIA Sim
14 JAR. 2019
PROTOCOLO

bancab 35,

Assinatura do Declarante

DLDRL.001V0O1/2017
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PROCURACAO PUBLICA QUE FAZ (EM)

r‘-"\o"o \]P-‘?
(\0‘ oF“ ‘,34
Livro: 111 O R st enT®
Folha(s): 74 & 74v Fobes

PROCURAGAO PUBLICA bastante que faz: SEVERINQO CABRAL DA SILVA.

SAIBAM todos
virem gque aos VINTE !
MIL E DEZOITO ( 2018 ) n

A / I

este publico instrumento de procuracdo
( 25 ) dias do més de MAIOQ do anc de DOIS
c Rlzgoa Nova, Estado Paraiba,
ro Centro, neste cartdrio,
eceu(ram]; como Outorgante({s): SEVERINO
= ;grlcult::, q;;al se declara socb sua

(e

nes
Rua Clementino Leite, numerc 131, 2
perante mim Escrevente compa
CABRAL DA SILVA, brasileirc

H

responsabilidade civil =

'%
.j O
o

criminal gque tém unido estavel até a
presente data, portador dola) RG - Céd__a de Identidade de Registro
Geral de numero 4,221.128, ﬁ‘"gao Emisscr SSDS-PB., e do CPF/MF de
numero 056.227.304-22, residente e domlciliado na(o) Sitio Sdo José,
s/n, na cidade de Zlagoa Nova, no Estado da Paraiba

impossibilitado({a) de assinar, por ndo alfabetizado, assinando a rogo
ANTONIO GERALDO DE ATAIDE NETO, brasileiro, escrevente, o qual se
declara sob sua responsabilidade civil e c¢riminal gque seu estado
civil & solteiro até a presente data, além de n3oc manter nenhuma
unido estavel, sob as penas da lei, conforme prevé o artigo 1.723 e
seguintes, do codigo civil brasileirc (lei n® 10.406/2002), maior,
portador do(a} RG - Cédula de Identidade de Registro Geral de
4.109.760, Orgdc Emissor  S$DS-BB, e do CPF/MF de nuamero

703.648.954-54, residente e domiciliado naf{e) Rua MARIQ LIMA, numero

277, Bairro CENTRO, na cidade de Rlagoa Nova, no Estado da Paraiba,

ficando no final desta sua impressic dactiloscépica como prova de seu

consentimento, reconhecido como ¢ préprio por mim Escrevente pelos

documentos que me foram apresentados em seus originais, e de cuja

capacidade Jjuridica dou fé. Pelo cutorgante me foi dito que, por este

piblico instrumento e nos melhores termos de direito, nomeia/!
constitui (em) sua bastante(s) Procurador(a): ANDREZA CABRAL DA S
brasileira, agricultora, a gqual se declara sob sua responsabilil
civil e criminal que seu estado civil é solteira até a presente di‘tak

além de ndo manter nenhuma unidoc estdvel, scob as penas A -
conforme prevé o artigo 1.723 e ssguintes, do Cédigo Civil Bra51le|1,foQ.‘
(Lei N® 10.406/2002), maior, portadora o(a) RG - Cédula %

namero

d M

"
PR

1
H

bY
¥

VA

Identidade de Registro Geral de nlmero 4.221.118, Orgdc Emis
SSDS-PB., e do CPF/MF de numero 121.140.534-66, residente e
domiciliada na(o) Sitio S&o José, s/n, na cidade de Alagoa Nova, e s
Estado da Paralba; a quem concede especiais e ilimitados poderes parg!
representar © outorgante e o fim especial de requerer e receber vt
indenizacdo de Seguro QObrigatéric DPVAT, o pagamento do sinistro, gue B
vitimou em acidente de trénsito ola) 5r.(a) Severino Cabral da Silvay‘x i
ocorride em Vinte e sete (27) dias do més de Agosto do ano de Dois

o

-t
-

(italh

GEL W Y

Mil e Dezessete (2017), conforme registrade pelc B.O, anexo ao
Processo. Podendo o©f{a) dito(a) procurador (a), representar o(a)
outorgante como se o(a) préprio(a) fosse, podendo requerer, assinar

recibos, assinar Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de

Sinistro  DPVAT, podendo assinar autorizacdo de pagamento de
indenizagd@o do seguro DPVAT, declaragdo de residéncia, declaragdo de

Hua Clementino Leite. 131
T LAGHIIEHNNG LG, (J

Al - AL N
Alagoa Nova - PB

Num. 20702697 - Pag. 1
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19042219242106300000020137114
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auséncia de Laudo do IML, procuracdo particular, podendo ainda,
representa-lo(a) junto aoc Banco do Brasil S/A., agencia 3814-8, da
cidade de Alagoa Nova-PB., com a finalidade de abrir e movimentar
conta - corrente e/ou poupanca, assinar quaisquer formulédrios
destinados a movimentagdo de tal conta, receber cartio magnético,
assinar todo e qualquer documento, efetuar saques de gualquer quantia
em dinheiro e/ou cheque bancédrio, receber e/ou efetuar troca e
desbloqueio de cartdo-magnético e/o eletrénico, cadastrar, alterar e
desbloquear senha, contra-recibos, assinando tudo mais que for
preciso, bem como o encerramento das conta receber e depositar o
valor recebido, dar quitacdo, bem como constituir Advogado para o
foro em geral, com poderes de cléusula “ad-judicia”, c¢/c. parte final
do art. 38, do CPC.; enfim requerer e assinar todos os papeis e
documentos gque forem precisos; =snfim requerer e assinar todos os
papeis e documentcs que forem precisos e praticar todos os demais
atos necessédrios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente

mandato. Enfim, praticar os demais atos do interesse dof(a)
Outorgante(s), podendo, inclusive, substabelecer, no todo ou em
parte, com ou sem reservas de iguais poderes. Os dados do(a)
procurador(a) e do cbjete da presente foram fornecidos por
declaracdo, ficande of(s) outorgante(s) responsavel (eis) por sua

veracidade, bem como por qualguer incorrecdo. Eximindo esta Serventia
de qualquer responsabilidade civil e criminal. E como assim o disse
do gque dou fé, lavrei este instrumento que, sendo-lhe lido em voz
alta, outorga, aceita—e& -assina. Ku, FAGNER RODRIGUES SOARES,
Escrevente, subscrevo assino em publico e raso com sinal gue uso.
Em testemunhc (i_) : ) da wverdade. As.: BNTONIO
GERALDO DE ATAIDE NETO. Esta conforme o original. Dou fé. Trasladada
hoje. Lavrada em 25 de Maio de 2018, as fls. 74 a 74v. Emolumentos:
R$94,80; Taxa FARPEN: RS5,14: Taxa FEPJ: R$17,44; Taxa MP: RS1,52;
Valor Total: R$118,90, conforme Lei 10.169/2000 do Provimento
05/2006.5ele Digital: AGY84S00-Q9PX - Consulte autenticidade em
https://selodigital.tjpb.jus.br

Alawmaio de 2018
LT AL B
FAGNER RODRIGYES SOARES

Cartarig “Alipio Bezerrg"
ALAGOA NOVA.pR
Fagner Rodrigyes Soares
ESCRevENTE

—

€y r';}lc'VILJfffiﬂl
14 Ja, 3919
_PROTOCOLo

| Py

2RO BESSOA

|l Iy ..\ o
(R BTN
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Republica Federativa do Brasil
FEstade da Paraiba
Comarca de Alagoa Nova

Cartério “Alipio Bezerva”

ESCRITURA PUBLICA DE DECLARATORIA- - ; (!

Livro: 134 ALY GG
Folha(s): 76 a 77 M2 da Cioria M. B.
Tavehia em Exsrcicle
Comarca de Alagoa Nova =\Pi.
TRASLADO DE ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA, gue fazem e
assinam: de um lado como OQOutorgante Declarante: SEVERINO CARBRAL DA
SILVA, na forma abaixo como se declaram.

SAIBAM todos quantos esta publica escritura virem gue aos VINTE ( 20
) dias do més de JUNHO do ano de DOIS MIL E DEZOITO ( 2018 ), nesta
cidade de Alagoa Nova, Estado Paraiba, Rua Clementino Leite, ntmero
131, Bairro Centro, em minha serventia cujos servicos a mim foram

regularmente delegados pelo Poder Publico Estatal, compareceram
partes entre si previamente acordadas, a saber: de um lado como
Outorgante Declarante;: SEVERINO CABRAL DA SILVA, brasileiro,

agricultor, o gqual se declara sob sua responsabilidade civil e
criminal gue mantém unidc estdvel até a presente data, portador do(a)
RG - Cedula de TIdentidade de Registro Geral de nUmero 4¢.221.128,
Orgdo Emissor SSDS-PB., e do CPF/MF de nUmero 056.227.304-22,
residente e domiciliade na(eo) Sitio S3o José, s/n, JD CID UNIV,
municipio de Alagoa Nova, no Estade da Paraiba impossibilitado(a) de
assinar, por ndo ser alfabetizado, assinando a rogo GLORIA MONIKE
MARTINS DE MELO, brasileira, estudante universitaria, a gqual se
declara sob sua responsabilidade civil e criminal gque seu estado
civil é& solteira até a presente data, além de ndo manter nenhuma
unido estavel, sob as penas da lei, conforme prevé o artigo 1.723 e

seguintes, do coédigo civil brasileire (lei n® 10.406/2002), maior,
portadora do(a) RG - Cédula de Identidade de Registro Geral de numero
3.761.619, Orgdo Emissor SSDS-FB., e do CPF/MF de nimero

097.893.584-58, residente e domiciliada na(o) Rua CLEMENTINO LEITE,
numero 131, Bairro centro, na cidade de Alagoa Nova, no Estado da

Paraiba, ficando no final desta sua impressdo dactiloscépica como \
prova de seu consentimento; O(s) presente(s), pessocal(s) !
- identificada(s) como as propriaf(s) por mim Notario que esta

subscreve, através dos documentos apresentados e acima mencionados,
do que dou fé. 1) Declaro gque fuli vitima de acidente de transito
ocorride ne dia 27 de Agosto de 2017, por volta das 17:45, gquando
caminhava pelo Sitic 8&3c José (préoximo a Casa de Valdeci), neste
municipio, guando uma moto em alta velocidade atropela frontalmente o
declarante, deixando-lhe desacordado; conforme Certiddo de QOcorréncia
Policial, datada de 26 de marco de 2018, na Delegacia da Comarca de
Alagoa Nova-PB., sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado para o
Hospital Regicnal de Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB., e

ali ficou constatade fratura na perna direita e esco_r"ﬁi'ﬁé”g—_pei:e—-——____
corpo, onde figquei internade por cerca de um més e 03 dlas, sendo

wnt il Ty e IvE VLl AL LW
Lt Y N

i f:_ ¥ i 0?5!9 1[

Rua Clementino Leite, 131 - Fone: (83) 3365-1066 - Alagoa Noya - PB D
CNPJ 09.368.201/0001-40 QTQCuL Q
- ‘. wd .uﬂ - £ RN
.i". Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 22/04/2019 19:25:43 Num. 20702697 - Pég. 3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042219242106300000020137114
Ndmero do documento: 19042219242106300000020137114




. Republica Federativa do Brasil
, Estado da Paraiba
Comarca de Alagoa Nova

Cartdrio “Alipio Bezerva”

realizado procedimento cirurgico. Declarec que, resido nec Sitio Sao
José, s/n®°, JD CID UNIV., municipio de Alagoa Nova-PB, CEP.
58.125-000, cujo comprovante em anexo O Declarante SEVERINC CABRAL DA
SILVA, beneficidrio do Sinistro de Seguroc DPVAT, vitima de acidade de
Transito, autoriza a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQO DPVAT,
efetuar o crédito referente ao citado seguro, n°® Banco 001, em sua
conta poupanga n°® 19.869-2, agéncia n® 3814-8, Variacdc 51, Banco do
Brasil. Declaro que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacgdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez gue, ndc ha
estabelecimento do IML no municipio de minha residéncia. Os dados do
Declarante e do objeto da presente foram fornecidos por declaracio,
ficando o(s) outorgante(s) responsavel(eis) por sua veracidade, bem
come por qualquer incorregdo. Declaro expressamente, gue estou ciente
de gque, caso esta declaragdo ndo seja expressdo da verdade,
ressarcirei a Seguradora dos prejuizos decorrentes desta, além de
responder criminalmente por infracdo do Art. 299, do Cédigo Penal
Brasileiro. Eximindo esta Serventia de qualquer responsabilidade
civil e criminal. E, por estarem assim justos e contratados, me
pediram que lavrassem esta Escritura, gque lhes sende lida em voz alta
foi achada conforme e aceita, juntamente com as testemunhas que s&o:
e juntamente com as testemunhas que s&c: IZADORA DA SILVA DE SOUZA
FARIAS, portadora do CPF. n® 017.073.724-11 e do RG.
3.668.818-2"via-SSDS-PB., brasileira, casada, funciocnaria publica,
residente e domiciliada na Rua Projetada, n° 65, Loteamento Rejane
Lima, Bairro Olho D'Agua, nesta cidade de Alagoa a-PB; e ISRAEL DE
SOUSA FARIAS, portador do CPF. n° 082.917. e do RG. n°
3.406239-58D5~PB., brasileiro, casado, estudante, residente =
domiciliada na Rua Projetada, n® 65, Loteamento Rejare Lima, Bairro
Olho D'Agua, nesta cidade de Alagoa Nova-PB. Eu, MARIA DA GLORIA
MARTINS BEZERRA DE MELO, Notario, subscrevo e em publico e
rasc com sinal gue uso. Em testemunho ( ) da
verdade. As.: GLORIA MCNIKE MARTINS DE MELO; ISRAEL DE SOQOUZA FARIAS;
IZADORA DA SILVA DE SO FARIAS. Esta conforme original. Dou fé.
Trasladada hoje. Lavrgda em 20 de Junho de 2018,\as fls. 76 a 77.
Emolumentos: R$ 47,40i Taxa\ FARPEN: RS 28,22; Taxa FEPJ: RS 8,72;
Taxa MP: RS 0,76; Valo R$ 85,10, conforme Nei 10.169/2000 d@
Provimento 05/2006.38410 igital: AHB65770-EM = Consulte’ \
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PROCURACAO
Outorgante: SEVERINO CABRAL DA SILVA, brasilciro, unido estavel, agricultor,
analfabeto, inscrito no cadastro de pessoa fisica do Ministério da Fazenda sob o n°

056.227.304.22, residente ¢ domiciliado no Sitio Sdo José, s/n, Area Rural, Alagoa
Nova/PB, CEP: 58125.000

Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS. brasileiro, inscrito na OAB/PB sob n° 25.670,
com escritério profissional na Rua Manoel Aradjo, n° 70, Centro, Alagoa Nova-PB, CEP:
58125.000. TFONE: (83) 98116-7741 / 99631-8671 Endereso  Eletrénico:
israclfariasadv@gmail.com, onde o outorgado devera receber quaisquer correspondéncias

e/ou notificagdes referentes ao presente feito.

Poderes e fins: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia €
constitui o outorgado como seu procurador ¢ para defender seus interesses perante o foro em
geral, com a cldusula ad judicia et extra, podendo, portanto, promover quaisquer medidas
Judiciais ou administrativas, em qualquer instancia ou tribunal, ficando, o mesmo, investido
no poder para o foro em geral, usando de todos os recursos legais e acompanhando-a até
decisio final. Confere ainda aos outorgados os poderes especiais para requerer, desistir,
transacionar, conciliar, assinar termo de denincia e conciliagdo, renunciar, desistir, transigir,

em jufzo ou fora dele, bem como substabelecer com ou sem reserva de poderes.

Alagoa Nova/PB, 22/04/2019.

Outorgante: Severino Cabral da Silva

Testemunha: 1) d’)ﬂgﬂ‘n da & E‘mkks WG Janas CPF: 013012 1.24- 11

-
Testemnunha: 2)114&/%\ ]QJ_’)_@- /]l"- ») E"-""" CPF:QY ¥ 393,733 ot

Scannedmt'iy CamScanner
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Vistos, etc.

Defiro a gratuidade requerida.

Nos termos do art. 334, do Novo Cédigo de Processo Civil, agende-se audiéncia de concilia¢éo.
Cite-se o réu para audiéncia designada com o prazo minimo de 20 (vinte) dias de antecedéncia.
Intime-se a parte autora, através de seu advogado.

O réu podera apresentar contestacao, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial
seré a data da audiéncia de conciliagdo.

Cumpra-se.

JUIZ DE DIREITO

Data e assinatura digital
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CITACAO A PARTE RE PARA COMPARECER A AUDIENCIA DE CONCILIACAO
DESIGNADA PARA O DIA NOVE (09) DE OUTUBRO DE 2020, PELAS 10:20H., NO FORUM
LOCAL.

A CONTESTACAO PODERA SER APRESENTADA APOS A REALIZACAO DA AUDIENCIA
REFERIDA, NO PRAZO DE 15 DIAS, POR PETICAO.

'-- Assinado eletronicamente por: ANTONIO MARCOS BEZERRA DE MELO - 11/05/2020 12:27:38

;éﬂ,‘:; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051112273834600000029335745
E pi ) Numero do documento: 20051112273834600000029335745
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AUDIENCIA DE CONCILIACAO DESIGNADA PARA O DIA NOVE (09) DE OUTUBRO DE
2020, PELAS 10:20H., NO FORUM LOCAL.

A PARTE AUTORA DEVERA FICAR CIENTIFICADA DA AUDIENCIA ATRAVES DO SEU
ADVOGADO.

Num. 30541335 - P4g. 1
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