Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

10/06/2020
Numero: 0800502-81.2020.8.15.0301
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Pombal
Ultima distribuicdo : 21/05/2020
Valor da causa: R$ 3.780,00
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
FRANCISCO NESTOR DE ALMEIDA (AUTOR) JAQUES RAMOS WANDERLEY (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3%11139 10/06/2020 12:2412725499 CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 21 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200082401 Vitima: FRANCISCO NESTOR DE ALMEIDA
Data do Acidente: 18/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO NESTOR DE ALMEIDA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
gé base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

Q

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030173

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

-]

=]

Seguradora Lider-DPVAT §
wn

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 13 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200082401 Vitima: FRANCISCO NESTOR DE ALMEIDA

Data do Acidente: 18/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO NESTOR DE ALMEIDA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méaos 70%

Graduagado: Em grau leve 35%

% Invalidez Permanente DPVAT: (35% de 70%) 24,50%

Valor a indenizar: 24,50% x 13.500,00 = R$ 3.307,50
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Recebedor: FRANCISCO NESTOR DE ALMEIDA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000732

Conta: 0000032748-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 informagdes.

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

Estamos aqui para Vocé
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Autorizo » Seguiadors Lider & ereditar na conta bancdria informada, e minha Htularidade, o valor da ingenizagke/reambolie do Seguro DPVAT
4 gue eu tiver direito reconhecendo e dando, desde ji & somente apos & efetivagda do credito. o tardo total do valor recebidn
—
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u~wummw IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, wob & penas da b, cue e300 e acs oe SPTERETAT & HHAOS G0 HMItHEG METICO Legal (L) pars 03 Fr de reguanmento de indenizagac
da Seguro DPVAT par invalides permanents, UmE wes Gue [assinalar urma das opcBes):

Nia hd IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéngeis; ou

[J o1 que atende 2 regiio do acidente oy da mirha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML qu# atende a regido do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dlas do pedido,
Pefo motivo assinatade, solicito o CroEsegumento da andlise do meu pedido de indenizacdo 4o Seguro DPVAT por invalider BETTIANEATE. COM DAsE nd SOCUMENTaCA0

dpresiilada. Conoodando, desce b e e subimelsr 3 vl 30 rmeics 45 Lustin da Segurathona Lider Pt werilicay S0 da ealslendls o gualitificacdo das [EIrT
petmanentes decorrentes de acidente de trinsite, corfiarme Le; 6.154/74 art. 3%, §12, dezlarando gue exta aulerizacio ndo significa prévia concordincia com a tutura

wakaflo médica ou renuntia 4o dirsito de contesti-ia, caso daoorde do stu conteldo
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‘ ' DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL POLICIA s GOVERN?
| f;ls;:eh:::::::::m“?m“al c I V I L E’LI?EGAGEPE‘L?JCIG da BA

22 Delegacia Distrital de Pombal Seguranga e da Defesa Social

| PARAIBA
Rua Cel. Jodo Carneiro, 288 - centro = Pombal-PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 110/2020

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO - DPVAT

Data do faro: 18/09/2019- pelas 09:300 horas

Local do ocorrido: BR 230, Sio Bentinho -PB

Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 18.02.2020 — as (09:22 Horas

COMUNICANTE: FRANCISCO NESTOR DE ALMEIDA- CPF 763.247.377-72/ RG
20.871.430 //SSP-SP. brasileiro. casado, natural de Pombal-PB. aposentado, nascido em 18/06/1953,
filho de Jodio Inacio de Almeida e de Severina Nestor de Almeida, residente no Sitio Sdo Joaquim, zona
Rural de Sdo Bentinho -PB, Tel: 83 9 99540869/

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia e hora acima informados, conduzia a motocicleta
HONDA NXR 150 BROS ES / 2008/2008 — COR VERMELHA — PLACA MOQ 2715/PB / CHASSI:
9C2KD0O3308RO78486, licenciada em nome de Maria Erivania de Oliveira: Que trafegava na BR 230 em
sentido Sdo Bentinho. quando um animal (cachorro) atravessou na frente e ao desviar o animal, o condutor
perdeu o controle da motocicleta e veio a cair da mesma; Que do acidente o comunicante leve fratura no
brago direito, inclusive ficando com nervo comprometido, sem movimentar um dos dedos da mo direita:
Que foi socorrido por terceiros para o Hospital de Pombal-PB, onde foi atendido e liberado no mesmo
dia: Que tem conhecimento do fato a pessoa de GENI BALBINO DE SOUSA ALMEIDA, RG 2.582.393,
residente no Sitio S@o Joaquim, zona Rural de Sio Bentinho -PB. Que compareceu a delegacia de Policia,
para registrar o fato, para fins de direito.

Pombal = PB, 18 de FEVEREIRO de 2020.

OBS: O comunicante esti cientificado das imputagdes cominadas nos artigos 299 ¢ 340 do C. P. B.

AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA.

| COMUNICANTE: = z nq, ,_wa" g A n(*c ;—f"/L uuj';/,»—-
Testemunha: ;,Z@‘?/L*- me 7/ rf'mam:’_ ;"'}Jfbcqz (_f;g__

; 4 [;’ é)é{‘/f 1/
Policial responsavel pela laventura do boletim:

de Policta Chvil
Mat. 1683454

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/06/2020 12:24:33 Num. 31439215 - pag 5
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO NESTOR DE ALMEIDA

BANCO: 104
AGENCIA: 00732
CONTA: 000000032748-6

Nr. da Autenticacdo 5E8B344495D045FB

Num. 31439215 - Pag. 7
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12/2019 = 11/2018 = 8 AlTEH] ATUAL M) (T ¥ M
16/2 9 - 'y ar2 4 = 11 218 28 i pad
AR/TATE = 015 - L} 1%/ Her 1TFE4 525
ECTNOMIAS COMS. POK ECONOMIN oob. AXILIAK
L 1 F % [ J
<t
W DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R§
A
BERC IAL 11 UNIDADE
INIUND DE MRIA 43 b
Vel T i ¥ ] 1 L
L J
TOTAL [ﬂ 67,65 ]
[ +avIsn=* A AGEPA, EM ATENDIMENT A LET ESTADUAL X ®. 787 DE 1%/04/200%, MIUHICA QUE REALIEZARA 1
fi IA FUBLICA, COM O OBJETIVO DE DAR CONSECIMENTD E FUMN E REA] 0
o ! AUDITORIO DA CINEP MA RY. FELICIAND CIRME, N 50 =
\ J
[ INFORMACOES SOBRE O CONTROLE DE QUALTDALE iy
7
Parimstro |V1.Medio |Pardmetro (V1. Meédio | Parimetro V1. Médio | Parimetro V1. Médio
Turbidez Cor Aparente Bact. Hetearotroficas Colif . Totais
¥ Cloro (mg/L) P.H. Colif Termotolecantes
LA CLIENTE -1
AUTENTTCACAD MECANTCA
o
Emitlida por ENTERNET Emitids =h 23/01; 7020

MATRICOLA INSCRICAL FATURA EAD RECERZR APOS
0T0BAZ23.2 112.004.115.00058.00¢ 01 /7021 3 01/20

VIA CAGERA

AUTENTICACAD MECANICA

DEBITO AUTOMATICO

[ 4y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/06/2020 12:24:33 Num. 31439215 - Pég. 9




0 i-:i-‘ﬁ-ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
s b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, scesse o site ‘Wi seguradornalider.com.br ou entre em contato afraves de um dos numeros sbakeo
mmu-mmmmmmm'm,um-mmmmnml
Capitais @ regides metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regides: 0800 022 12 04
SAC [pars reclamacies & sugesties, 24 horas por dia): 0800022 B1 85 | SAL [para defickentes audithess e de fala): 0B00 022 1206 | Central Ouvidoria: 0B00 021 91 3%

=

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte Integrante do processa de liguidaglo de sinistro, conforme estabelece a Cireular ndmero 445/12,
ditpanivel no enderego eletranica:

hitp://weww susep. gov br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=14C0DIGD=29636
A Circular SUSEP' n® 245/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sda obrigadas

@ constitulr cadastro das pessoas envalvidas ne pagamento de IndeniragBes, Este cadasiro deve conter, além dos documentos de Identificagdo
pessoal, informacdes acerca da profissdo e da falus de rends mensal, além da respectiva documentagdo compraobatdria.

A recusa em fornecer as informagbes de profissiio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamenta da indenizacio do Seguro DPVAT, contudao, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de com unicaglo 30 COAF?

' SUPERINTENDENCIA OF SEGUROS PRIVADDS — SUSEP, drGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURG, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACKD £ AESSEGURD. * CONSFLHO OF CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, dRGAD INTEGRANTE DA ESTAUTURA DD MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAN PENAS ADNINISTRATIVAS, RECERER, FXAMINAR [ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N®3.613/98

s w

Pelo exposto, eu ?ﬁﬁﬂ&i T AMos wWhrgENLEY

insrito (a) no cPr/che 032 936 . {34 0F . na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
Fraweisco MESToN Q¢ ALACIZA inscrito (a) no CPFsobo Ne 243 74 2.333 7 32

do sinistro de DPVAT cobertura _ [ AMVA L IPCT daVitima _FRANMCIS (0 MESTon 06 MAdcioh
inscrito {al no CPFsob o e _F63. 24 3. 333-3 , tonforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: _ADVO G A ® mindas. 13- 313 . S & apresenta as dacumentos comprobatdrios:

[ Recusa infarmar

L J

Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider-DPVAT, residir no enderega abaizs, anexando a cdpia
do comprovante de residéncia do enderego informade. Estou clente de que a faliidade da presentz declaraclo implicars na sangio penal pravisia
no art. 289 do Cddigo Penal.

Namero: Complemento:

" A DEL Feo. 04 v A Autcioh 2/2 CSCHITs /O
Htlmf’éﬁfdﬁ’{f S Cidade: KEMOAL ﬁ;:fﬂ"d‘é E_Spj" gfg-odu‘

E-mail:

Tel.(DDOD):
3 JAQUES. Agy@ (oL  com. (N |{zu affUE€? 4 ¢

Local e Data: {f’ﬂﬁﬁﬁ "{?, 1f. 02. pp20

Jant- oy dn

Assinatura do Declarante

DLDRL.0O1 VDO1,/2017

Num. 31439215 - P4g. 10




MINISTERIO DA ECONOMIA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCicio 2019 ANO-CALENDARIO 2018

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL - OPCAQ PELO DESCONTO SIMPLIFICADO

DECLARAGAO ORIGINAL
IDENTIFICAGAC DO DECLARANTE
| GPF do declarante  Nome do declarante Telefone |
03287613408 UAQUES RAMOS WANDERLEY ) (83) 34311825 |
| Enderego  Ndmero | Complemento !
| RUA TABELIAO JOSE VIEIRA DE QUEIROGA _ 284 | CASA !
| Baimo/Distrito CEP | Municipio UF |
| PETROPOLIS 58840000  |POMBAL - I L
(Valores em Reais)
|
TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS | 164.613,84
!
IMPOSTO DEVIDO ' 30.229,04
IMPOSTO A RESTITUIR 0,00
_ s — =
SALDO DO IMPOSTO A PAGAR 19.852,12
IMPOSTO A PAGAR :
GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE i 0,00
PARCELAMENTO (Vencimento da 1a quota am 30/04/2019) |
_NUMERO DE QUOTAS o -y | 3
VALOR DA QUOTA |

6.617,37

f Declaragdio recebida via Internet Jv
| pelo Agente Receptor SERPRO
om 25/04/2019 as 15:55:26

Num. 31439215 - Pag. 11




GOVERNO DA PARAIBA =
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

[ JazuL [ |veroe [ ]amareta [ raransa [ JvERMELHA

ENFERMARIA' LEITO:
NGME é@z@ Aoy L Aifof/M
COR: AL 710 g DATA DE wnscmsma‘;zx;r)_; @ IDADE: _(7¢; SEXO:y AA

NOME DA MAE: 2

MUNICIPIO:B .23 / ; . Fntl ;

ESTADOM CEP.5 7.4'3 : | oE ATENDAE 109 JJod

SINAIS VITAIS: [ =

PA: SPO: FC: R: HGT: o? D vy el

MEDICAGAO EM USD;
ALERGICO: [ )SIM [ JNAD SE SIM, AD QUE:

‘ m%m%ﬂ@w{w

BITE Corrgp B2
ﬁ'cﬁ el Z""'"'—’-;"’-*fz. G4 ,UJ/
JTEFTy  Ongv o 7 {ﬁpv,wgwwﬂﬁ

EXAMES REALIZADOS NA U §
TIPOS: g: M

RESULTADOS: Vol 5?@1'-‘-'4-'?2:’

PRESCRICAO MED :
) M IWMATERIALWLIIADO 1200
2 /M /’/ Wﬁ-’

3° ;

P,/ ¥/, 2R L B

o

p— e 277

' P

g8 4 "__,_,..---—--\
9* i e MR A
10° T Tuls Albeng/da0

11* / Ortope

12° (___—FRITFEUET | CRWRNIS0
13 Vil
. —

15° o Candido
16°

17° .

18°

19°

20°

T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/06/2020 12:24:33 Num. 31439215 - Pég. 12
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061012243352700000030157835
33 Nimero do documento: 20061012243352700000030157835




GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

DIAGNOSTICO MEDICO/CID:

OBSERVACOES DA ENFERMAGEM:

ASS./COREN:

CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO:
NATUREZA DA CONSULTA:

CONSULTA BASICA (PAD):
CONSULTA ESPECIALIZADA:

PROCEDIMENTO
TIPO DE ATENDIMENTO:
01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA;
02 - PRIMEIRA CONSULTA;
03 - CONSULTA SUBSEQUENTE:
04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;
05 - VACINACAO DE ROTINA;
06 - VACINACAO DE BLOQUEIO (SURTO QU SITUACOES PARTICULARES);
07 - VACINAGAO DE CAMPANHA;
08 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;
09 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE.

MEDICACAOD: ENCAMINHAMENTO:
1- PRESCRICAD OBSERVACAD RESIDENCIA INTERNACAD
2 - APLICADA OUTRO HOSPITAL OBRITO OUTROS
SERVICOS REALIZADOS:
CODIGO/PROCEDIMENTO ATIV. PROE. TIPO ATEND.  GRUPD ATEND.  FAIXA ETARIA

IClalols (o] 1lolofha | als s |a | lad | Lél &l
1 | B 00 N I [

ASS. DO (S) PROFISSIONAL (IS) ASSITENTE (S) - CARIMBO (S)

AS5. DO PACIENTE/ACOMPANHAMENTO OU RESPONSAVEL OU POLEGAR DIREITD

fcé D wptSe ok %m/é Vilo

ASS DO REVISOR ricmco CARIMBO

ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO - CARIMBED

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/06/2020 12:24:33 Num. 31439215 - pag_ 13
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061012243352700000030157835
5 3 Numero do documento: 20061012243352700000030157835




«ovemo HOspital Regional de Pombal

DA PARAIBA

— __Senador ” RUI CARNEIRO"”
[Nome do Paciente: f:—";ﬂ iz s Jderrq9 ]

M':!; Oady

p——

A Aevgls/g 4; P

7 mon & apro CCA

2 brag C S$Poy5 _ fseo

mﬁ*"%@‘-ﬂ?/r)fd

!/Jy 109 r/‘/j'

DATA, Assir}é.turii‘ﬁc Médico

Rua Cel. Jodo Leite 294 - Centro - Fone (83) 3431-2149 - Pombal - PB.
“"Tudo posso naquele que me fortalece”

Num. 31439215 - Pag. 14




ESTADO DA PARAIBA - umﬂwmalmrp DE SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

L ISUS ﬂ@h
L _ o -\..__

CNES 2592568 CNPJ: 0B.778 268/0004-03

NOME HOSPITAL REGIOMAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRD

ENDEREGO: RUACEL JOAO LEITE

CIDADE POMBAL ESTADO. PARAIBA UF: 25
Paciente FRANCISCO NESTOR DE ALMEIDA

Mae SEVERINA NESTOR DE ALMEIDA

Nascimenlo:  18/D6/1953 Idade: 66 Cor: BRANCA Sexo: M
Prafissan APOSENTADOA)

Endereco SITIO SA0 JOAQUIM Num.. S/N

Bairro ZONA RURAL Fone: (B3)9909-0745
Cidade: SAD BENTINHO §u1.§ - 2513927 ldentigace:

CNS: 705-0048-3475-4753 Reg Nasc

CPF Recepcionista.  BARBARA

Data /Hora: 03102018 07.39:11 N Ficha: S4084 N Prontuario: 11500
Atendimento RETORNO ORTOPEDIA

SPO FC HGT. GESTANTE: SIM{ ) NAO( ) SEMANAS
PESO: PA: TEMP

ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)
P 2

/2 W EIcar0n 2z 2/

70w EEovess
? S 2tq
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS)

S, SN

RESULTADOS

= =T,
7 % Gemtbric (2

MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS

— 2 ]
C—~lie 7] (A FelIT

ELETIVO CARATER DO ATENDIMENTO
URGENCIA

ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA
04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO

05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS
PROCEDIMENTO Descricao

o1 -
02 -
03-

T oc e o 7@

{ - CID-10
MEDICAGAQ "ENCAMINHAMENTO
1. PRESCRITA D OBSERVAGAD RESIDENCIA m INTERNAGAD
2 APLICADA D QUTRO HOSPITAL OBITO m OUTROS

SERVICOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO

N0 | 10 [ oo [ 1T+
H—1 2 -

AR O

\ Kes 905 Profissionais Assislaniss Ycanmbos
- )
Meédico / Crm /| Cns CBO
ULl LBERTO DE O. SOUZA - 9251 - 111-111 111111111
Polagar Direila

wﬁ PACIENTE / ACOMPANHANTE OU REPONSAVEL

Bollits souts- Hunstclo—

SO0R TECNICO - carimbo ASS REVISOR ADMINISTRATIVO - carimbo

®
X
<
N
N
-
o
I
o)
q
S
S
e
S
=
.
n
]
o
o
(e}
T
<
14
L
o
(o]
=
o
3
]
=)
%]
w
5]
a
]
€
@
£
[}
Q
c
S
=
Qo
©
o
o
©
£
@
@
<

€N Lo pov 79erd

Num. 31439215 - Pag. 15

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061012243352700000030157835




AUDE
NADOR Ry E‘A,R"E

;ﬁ‘wda 20_/5
e

. 5

e

& Carimbo do Megico
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ESTADO DE SAD PAULD
SECHETARIA Di SEQUAMNCA PUBLICA
BT A B e

(J MAFCHar HTO || Wiemgio wa ced s
L]M_q_._;u__ T4 2a1 57 F2 .
com PR TE i
|_ FRANCISCU NESTUR DE Alsciud o =
-

Num. 31439215 - Pag. 17



w2
P=230

MLATEA Sl

ESTADO DA Plﬁ_&ﬂiﬁ
INETITUITYY O PRALICIA R i s

T o SFGLIGAMCA F

CHERINUANEE HRO - D R W AT AD

ﬁg =

NATLURAL DA

O0C Cmsgl

e— e

CARTEIRA DE MENT DADE

ity P

cTosuws  (Laas wan

Seme  01/07/2014

WANDERLEY
DANTAS WAMDERLEY

R 2.428 328
MRE  OAQUES RaMog

| " arsviin pass

POMBAL-pR
CASAM N.10728 $18.248 L1y
CARTORYOC - POMBAL - i

2SR 976. 13408 (o i ]

[ Lo m‘ .- .- . - ':.—-' =

DATA DE MASCRENTY
06/05/1880

]
]
e

Num. 31439215 - Pag. 18



gl

11884

01286784 |

'.‘i:: i i b r

{1 &
.‘_- i .

13 ; [ v
- S ﬂ“"t-“"‘:f A

INEETIANE SIVIL P TODEE 08 Fidl LEGAFRR

CONBELEQ SECTIONAL DA PARAEA
WBENTIDARE DE MIVOGADD

JAQUES BaMOr waspIatey
ks

AMINTAD DANTAS WANBERLEY

RILVARIA RANOS WANDERLEY
[T

FOMBAL-FE
"

FLELE L
#asret 88 banlns 1 ey

e ot
=

L]
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BRIGATORID nv.. _u.._.r.hr._u_ PESS0AIS ......”n_..__ g

REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL | W BAIGATORIO DE DANOS PESSOA
_;____m_::: _;m CIDADES i THAN ur_m:.afo_:;_,_

DETRAN - PB 53 ne0l 09801875596 PB N? 010980187696 BILHETE DE SEGURO DPVAT

FICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
mwnﬂ con mRERE 132200046252 - Beencicd
1 [0099058241-8 [po/00000000 12013 | |
e NOME ——— ; nn...nnaun: BILHETE DO SEGURO DPVAT
|

_. u.:._a__i n__.E_....n..__m:ao
MARTAERIVANLE DE OLIVEIRA 7 i iﬂﬂhﬁﬂﬂ:ann« nmh_-ﬂh“ DE COBERTURA

www.dpvatsegurodotransito.com.br
_.-Eﬂiwuwmw%_ ; By _Izcamﬁ.m.;m .._

1_ SAC DPVAT 0800 022 1204

EXERGICID — r— DATA EMISEAD

P

o __;.uﬂﬁm.n %H 479220130802

— PR - ———+ cpasg——— | B
_,,mﬁm,% P _f;uﬁémxﬂixg : : NEW... 2/08/201
= ESPECIE TIPD |..||I.. || COMBLETTIVEL - GPF | GNP — _ _ |M]..”__.z._...\‘.m.|.._..n-ml. ;
Tr_ /MOTOCTCLE/NRG AptIC [Asontn J ﬁi@ 07610433497 I mn oB |
el R S L FAND FABLS AND MO0 | MODEL |Is. |r—
FGNDAZNAR ;ﬁ; nmu.m._w_o s fﬁ:,i —”.E_.._i unmm?muﬁi ONDA/NXR150 BROS ES
._ (LR W Y - L s L = g I.\I.?.___nI.—m.m_ 7

AT P ] ] L — CATEGDINIA — r~ COA PRADOMINANTE = ARG FRB, CALTAINE =
_ Mn,m,._ﬂ%:|_ [earTrC | [VERMELSA Y\ | “ 2008 | {9 | | 9C2KD03308BR078486 i

. COTA LN VENG. COTA _..__,____..”h % VENG [ GOTAS . 13
P_ Ll i el M. e 1] 1nm!hwqﬁ__.}_whw_ - AT DO SEGURD ()= _ :
{ —— FAIDLA | PYA PARCELAMENTC § COTAS — ..i‘.i.i..b\J W*i**b _ bt bt \L
e bt _..... a : [ : S = ._..___n____iﬂl
FHEMID TASIFARKD [R$) 7 HIF (S ~ FREMIC TOTA: RSy —7 DATA DE PAGAMENTO Y ﬂﬂﬂﬂﬂuﬁfﬂm _ua_l_ m.mﬁmb...ﬂj% .ﬁ ﬁ m. 1_

[ asswsnes | |SEGURD | P A G 5 02/08/2013] | W

: ; plasiacee — WS PROAMENTO T — 02y 0RT 203 | §

_H F ADM DE CONC e fON NONDA LTDA B[ omamica = Eﬁcu& |

| I SEGURADORA LiDER - DPVAT

CHPd ;»Iho-,.s!bn ”

Num. 31439215 - Pag. 20
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COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DA PARAIRA
AVENIDA FELICIAND CIRME - CAGEPA - 720 - JAGUAREIE JOAD PESSOA PE S8015-570
OFPJ: 0¥.12) §54/0001-87 - IENC ENTADCAL N* 160572029

BEGUNDA VIA ‘

Iai wfem Hesl - Ligus 11% COOIGe PARR
DERITC AUTOMATICO
20200171825665 ESCRITORID POMBAL 07162566.5
HATRICULA CLIENTE CRF/CNPI: VENCTMERTO
07T182566.5 AMINTAS DANTAS W JUNIOR DB WK XR=HK 4ryulsauzu
THSCRICAD ENDERECD DO TMOVEI FATURA ]
112.002.155.0307.000 § ROA SANCHA QUEIROCA ALENCAR, 5/% - L ANDAR - JARDIM ROSERIO POMBAL PB Sasd0=]l 01/2020
L. -
[ RESPONSAVEL ENDERECD PARA ENTREGA AEUM ESS0TO h
LIGADG POTERCIAL
h, = _ ]
=
ULTIMOSE CONSUMDS LEITURM CONSUME COMSUMO,/DTA |
12/201% - 2 11/2019 = 2 ANTERTOR ATUAL M) DIAS M)
10/201% = 2 08/2018 - 1 67 0 10 0,10
0B/2G19 - 2 01/2019 - k| 09/12/2019 0B/UL /2028 N"lim: Y15M486918
ECONOMIAS CONS. POR ECOMOMIA COD. AUNILIAR
|1 i R 5302 J
1
DESCRIGAO DOS SERVIGOS E TARIFAS CONSUMOD POR FAIXA VALOR R§
AUGLAS
RESICENCIAL 001 UMIDADE
COMSUMD DE AGUA 3 M3 1, 91
Yalsr apsowimads dosa seibution PP L. FINE, Le 13 i de 2012 nsn
L .
TOTAL 'k‘ 37,91 |
[ *+avisors a CAGEPA, EM ATENDIMENTO A LEI EETADUAL N 8.767 DE 15/04/2008, COMUNICA QUE RERLIZARA
AUDIENCLA PUBLICA, COM O OHJETIVO DE UAR CONMECIMENTO E FUNDAMENTAR FROPOSTA DE REAJUSTE TARIFARIG.
LOCAL: AULMTOSIO DA CLNZE NMA AV, FELICIAND Ciftve, N 5U - JAGUAHIBE = NO UiA D470£72020 AS 14:0U#H. J
r - =t = e " = . -
INFORMACOES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMD HUMAND 12/3018 &
Anexo 20 Portaria 05/2017 Ms
Parimestro (V1 Médioc|Par@metro |V1. Médio|Parimetro V1. Médio | Pardmetro V1. Médio
Turbidexz Cor Aparente Bact. Hetarotréoficas Colif Totais
| Clore imyg/L) P.H. Colif Tersorolerantes )
VIA CLIENTE ¥
AUTENTICAGAD MECANICA
.
Emitido por: INTERNET Emitido em: 25/01/2020

MATHECULA INSCRICAD FATURA NAC RECEBER APOS
07182566.5 2.002.155.0307.000 a1/2020 LS00 2021
CAGEPA
( :zmu:D E‘m - !?.91]
GRUPD: &30 FIRMA:
B2620000000-& 37910010112-8 071B2566501-2 01202040003-7

viA CAGEPA

(T

AUTENTICACAD MECANICA

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061012243352700000030157835
3 Numero do documento: 20061012243352700000030157835
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CAGEPA

mmmmmimusmm.lll
Rua Feliciana Cimne, 230 Joko Pesson - PE. 1TATAT
CER S015-5T0 - ﬂ! 8173 S8A001-87

pE e S L

CONTE DE COonsuMD DE AGLA/ESGOTD E SERVICOYS JANS 1020

MAYARA MONIQUE Q. W ANDERLEY
RUA JOSE YV DEQUEITROGA, 84 - |- PETROPOLIS
POMBAL P18 58840 (R0

e | | e |
| 12, (. AS5. 01TE, G0 | UM 1 1 L l 1} l il
Hidrémetro | Data de Locallzagdo | Situagio Situsgho

MM_ AT L ALK L AN Dawe
ANTERION | ATUAL | CONSLRA (H3) | WM DE DI 1 #HUD [HA LETTURA

509 5i8 13 e Ba/82/ 2020
HIST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALTD. AGUA-ANERD 29 PORT . @5/2017 W
DET/Z018 14 PARAMETROS EX1G. AMALIS. CONFORMES
wov/ /2013 13 TURBIDEZ @ @ 2
om/zels 16 CLORD "] @ @
SET/2018 11 Cch . TERMOT @ Ly L)
AGD/ 2819 1@ CoR L] @ a
juLsze1s 15 COL.TOTAIS @ @ il
WEDIACH) 13 HADOS REFERENTES &: WOV/J019
piTA DA IMPRESSEO: QRARL/IRC0 HORA DA [MPRELSAD: 09:32:31
DESCRICAD COMSUIMD TOTALLRY)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)
ATE 1@ M3 - 37,91 POR UNIDADE T 37,91
11 b3 A Y0 M3 - RS 4,89 POR M3 3 M 14,867
ESGOTO

-
VELOR APROEIHAGD DL IRDgigs kS 4 86 PISE CObELMS . LEL 1 Jalils
Total a Pagar:

VENCIMENTO! M]_I'mm I F'.S 51'5!‘;-_

-‘ comnlcRo [ LETTURA: REALIZADA
caiers COMDICKD DO FATURAMENTO: REAL TiPG DE TARLFA: 1

THFORMACBES GERALS:

EM COMFORMIDADE COM ART. 1* DA LE] 17.087/m0e9, INFORMANDS QUE &
0 HA PEROENL DS & FATURS WFWETODA PARA EulA MANHICULAE LT 18 DECLA

Reg o SUBSTLTUL & coMPROVACED DA QUIETAR To Las FATURES MENSALS U4
pEBITOS ATE 3171272019, HED ABRANGENDO ©5 PAKLELAHENTOS FENDENT

ES MAS FATURAS DE 2819

CAGEFAW e T TOTAL A PAGAR

| saiTamy JANS TRSE Ji/ps el K 50

DEBITO AUTOMATICO

e ":|.| ) )
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200082401 Cidade: S&o Bentinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO NESTOR DE ALMEIDA Data do acidente: 18/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO ESCAFOIDE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DA MAO DIREITA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 10 % 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200082401 Cidade: S&o Bentinho Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO NESTOR DE ALMEIDA Data do acidente: 18/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO ESCAFOIDE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizacgao

% Apurado pelo dano
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PROCURACAO PARTICULAR
=

| OUTORGANTE: FRANCISCO NESTOR DE _ALMEIDA BRASILEIRO,|
CASADO, AGRICULTOR, COM RG: 20.871.430 SSP/Sp E |
CPF: 763.247.377-72, RESIDENTE E DOMICILIADO NO
SITIO SAO JOAQUIM, S/N, ZONA RURAL, CEP: 58 857- ‘
| 000, SAO BENTINHO - PB. (TEL(83) 999746322 |

981488766 / 34311825) |
= ]
|0l-'T'DRGADU: Dr. JAQUES RAMOS WANDERLEY. brasileiro, casado,

advogado OAB'PB 11.984, RG 2428326 SSPPB. CPF n®
032.976.134-08, com escritdrio profissional a  rua Hef,|
Francisco da Silva Almeida, n° 219, escritério, Petrdpalis,
Pombal - PB. CEP: 58.840-000. (TEL:(83) 999746322 |/ |

OB1488766 / 34311825) |

PODERES: Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo
meu bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar o pedido de indenizacéo referente ac Seguro Obrigatorio —
DPVAT INVALIDEZ, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar efou
requerer quaisquer documentos necessarios junto  as seguradoras
consorciadas, incluindo receber informacbes sobre pericia meédica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim. todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprmento deste mandato, afim de requerer a
indenizagdo do Seguro Obrigatério-DPVAT INVALIDEZ para a vitima FRANCISCO
NESTOR DE ALMEIDA, COM RG: 20.871.430 SSP/SP E CPE- 763.247.377-72 qual
foi vitima de acidente de transito no dia 18 / 09 / 2019.

;ﬁ@gnmnﬁ -PB, 17/02/2020.

1?2%"»% w D/VJ[Q’? Ao ﬂvm,&r/m

Assinatura do Outorgante
(Reconhecer firma e letras por autenticidade)
| CARTORIO “CEL JOAD QUEIROGA™ 1* ORICIO |

Recsnhsce POR AUTENTIC ) icmrde FRANCISCO RESTOR

DE ALMEIDA. Em test, J ) e . Da

POMBAL-PR. 18/02/2020, K%T/“_h‘a

BT  Seio Digial 3¢ Nt ol RE AR A a152.50mx ﬁmw

nfira os dado m :iiselodigital tipb, jus. br
oL, n::ﬂg?z??ﬂ?-m RS 030 PP HE 4 80 CNP L 08.205 18000125
“Tohabace: (£ MM -2175 - Pombal-P8
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0066505/20

Vitima: FRANCISCO NESTOR DE ALMEIDA Data do acidente: 18/09/2019
. . FRANCISCO NESTOR DE
CPF: 763.247.377-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: ALMEIDA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

JAQUES RAMOS WANDERLEY : 032.976.134-08

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

FRANCISCO NESTOR DE ALMEIDA : 763.247.377-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/02/2020 Data do cadastramento: 18/02/2020
Nome: JAQUES RAMOS WANDERLEY Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 032.976.134-08 CPF: 856.703.089-72
JAQUES RAMOS WANDERLEY MARCOS AURELIO VIDAL
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