= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

Numero: 0853765-06.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/09/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

12/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MANOEL PAULO DA SILVA (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

33161 12/08/2020 20:57 | 2742028 CONTESTACAO_Anexo_02

349

Outros Documentos




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2017

Carta n®: 11115073
A/C: MANOEL PAULO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170306236 ASL-0213142/17

Vitima: MANOEL PAULO DA SILVA
Data Acidente: 14/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

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

Recebemos em 02/06/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 14/11/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao
conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

00060685

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/08/2020 20:57:23 Num. 33161349 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081220572326300000031742726




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2017
Cartan®: 11117559

A/C: MANOEL PAULO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170306236 ASL-0213142/17

Vitima: MANOEL PAULO DA SILVA
Data Acidente: 14/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

>

o ~ , - . .

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/08/2020 20:57:23 Num. 33161349 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2017

Carta n®: 11332828
A/C: MANOEL PAULO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170306236 ASL-0213142/17

Vitima: MANOEL PAULO DA SILVA
Data Acidente: 14/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

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

Recebemos em 13/07/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 14/11/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragdo de Inexisténcia de IML infor.
incorretas

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

00070608

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/08/2020 20:57:23 Num. 33161349 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081220572326300000031742726
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL PAULO DA SILVA
N2 Sinistro: 3170306236

Vitima: MANOEL PAULO DA SILVA
Data do Acidente: 14/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
3170306236.

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

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12236825

Num. 33161349 - Pag. 4
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!L Seguraders Lider - DPYAT fUTURIZAcAD PE PAF#MEHTO DE INDEEIZﬁﬁﬁmﬂlﬁ“ “lu“j,ﬁmlﬁnD
' | N DO SINISTRO { campo PREENCHIDD PELA SECURABORA | h

Este formuldrio deve ser preenchids excluslyamente com dades do benefiddro da Indenizagio do Sequra DPVAT, nunca com dados de teceairns,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenta-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para gvitar atrase no recebimento dz
indanizagao e banco. ) ) .

EY_3An \._.LAE}!"E_ ‘0 Al Q\_'..') =l =g pl,ﬂn

PORTADOR(A) DORG N® o2 0 230 &y 23 — . EXPEDIDOFOR 5 7 e _Z6 10% /0 :
oo 151 8 ORI ZY QA8 Anp UDQOODCJDOE IECJCBDD. PROFISSAO '

E RENDA MENSAL DE R¥bhys o el ') Ne UAL'DADE DE BENEFICIARIOfA) DO VALOR REFERENTE h INDENIZAGAO / REEMBOLSD DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA e, oy oo B bmu Bs b o Ao AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD
DPVAT A& SFETUAR O CREDITC, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABATXO PRESTADAS,

- -

i *1 & Cireular Susep n® 44572013, Gue tram da.prevencild lavagem de¢ giahein na encado segurador, JRLErming que todas a5 Seguradaras 530 whrigadas a
comstity cadasiia de todas 25 pessoas envolvidas no pagamento ta Indentzacio. %ste cadasun deve coter, 3L4m dos documantos de identificagda pessaal.
intarmagies acerca da profissaa e g3 fana de renda mensal

R —— — - . —_————

Para evitar reprogramacan de U pagaments, lembre-se que o3 documentas 2balo relacionades nhe sl dveh, de farma alguma, ser apresentados:

. Confa salare efou beneficie - nos documentés aparecefem termostals come: NS5 ou BREVIDEMCIA SOCIAL cu Satiria ou Furclonal,

. Conta Empresarial - nos GoCUmentos aparecem termos tais como: CNFlou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

» Conta conjunts guande o beneficdifaivitimg nado for rtular; -

« Contatine FACIL, atenclo para ailmite de movimentagdo financetra mensat;

. Conta tips FADLL operagdc 023 da CEF (Ca'a Econsmica Federalk

« Conta POUPANGA pperacho 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas cam fimite da movimemagdo financeira mensal de até R$ 2.000.00;

- Conta logueada, inathva ou em propesta (neste momenio revoga-sea aceitacho ge ﬁrbporﬁ de abertura de conta como documento
comprobatéel o dos dados bancdrios); '

- CPF do penefisrioArtima invilido oupendenta de reqularizagio ou carcelads (recomendamas z consulta ag site da RECEFTA FEDERAL
wwn recefia fazanda asy brl, Bem como o CPF cadastrade na SISDFVAT Sinistros que nio é o mesmo da_ ﬂﬁ@ﬁiﬂ'ﬁ?&&kﬁ?ﬁﬁ%ﬁ}l

« Contas nav perrencentes i vitimasbenaficirios.

WPORTANTE: Também nio dewem ser ﬁpmanm Mentos que comprovem os dades bancirios com nagem digltalizada/scanner alarido,

aecritos 3 mAs, por meln de extratos bancénigs Informands a movimentagia finance!m da conta au cdpla dovesade :womﬂlti minfirmagic
de eddlga de seguranga, . . Eihw

. | B . : M
| PARA CREDITO EM QONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) RECEBIDO

N do BANCO NF da AGENCIA Lcom digita, se exlstir} N® da CONTA {com digito, SE SRR e
. 'PARA CREDITO EM CONTA POLUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL, BANCE [X) BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL)

©NEdo BANCO 310y N" da AGENCIA (com dighto, se exlstin S04 & N* da CONTA [com gigita, se existin_pme— 405 35 — O

DECLARD GUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREORO DA INDENIZACAD
DE ACORDC COM AS INFORMACOES DESCATTAS, RECONHECD © RECEBIMENTO E DOU COMO QUITAGO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD. -

. I ] A
. ' = ‘ e
y ﬂ:gggg:. iﬁ de /?A ey de_ T o - _—E.c‘,ﬁlné;—-\ ha
¥
LOCAL E DATA ASSINATURA DOYBENEFICLARID @)

-@nﬁucﬁo . -

e

- 0 Segurn {IFVAT garante indenizagic de RELY. 50080 em casn de morte fralar que serd pago acy's lenftimoyss heneficidriot, shedecando 3 legislagéo vigert
na data do acldeme), Indenizagio de ats A1 3.500,05 rm ko i Iwalided paryrandoms (valor Que vata conforme 2 gravidad e das sequelas e Ee a:::rd: c;:mh:
1anela de sequra prevlsta na 16l 11.945/1009) e reeinbolso de eté A3 1L700,00 em caso de despesas mid|co-hospitelares. )

o Parz geempanhal o proresss de andlise do pedido de indenzecdo, aoesse weawd fvatSeyurodotransio.comubr ou Hgue para o SAC DPVAT 0800-0231204.

Num. 33161349 - Pag. 5
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SECHRETARIA DE ENTADU DA
SECUR AR e iR G R T GE R RAENY

1* Syperniendéncia Reginna)l de Policia Civil
Delepacia Fspeciglizada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA 8 GOVERNO

rAaRrRAIRA Seguranca ¢ da Defesa Social

ERTIDAQ DE REGISTRO DE RRENC
N® 00702.01.2017.1.00.420)

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa intressada, o Repistro de
Creorréneia Policial N° 0070201 2017.1,00.420, cujo leor agor passo 8 transcrever na integea: As) 11:18 horas
do diz 04 de abril de 201 7, na cidade de Jodo Pessoa, no esindo da Paraiba, & nesta Delegacia Especializada de
Avidenles de Veiculus da Capital, sob respunsabilidace dofa) Delegadoda) de Policia Civil Alberta Jorge Thniz
e Silva, matricufa 1331957, e lavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Apente dz Investigacao, matricula
1372424 po final assimado, comparceecn Muanuvel Paulo da Silva, CPF o 675.072.634-87, wacionalidade
brasileira, estado civil casadola), identidade de género masculing, profissio Agricultor, filho(a) de Marma Luzia
dn Silva e Jusd Poulo da Silva Neto, natural de Mamanguape/PB, nascidofa) em 1371051971 (45 unos de dude).
residente e domiciliadata) nofa) Sitio Pitomba, complemento =itio, bairro [Indeterminade]. tendo como ponto
de referéncia Proximo a Cidade Aragagi - Pb, na cidade de Arugagi/PB, relelone{s) para contaia (833 00000-
Dooo.

Dadaos dofs) Fatas:

Local: Roa Principal, Ourros, Liapororoca/PB, bairro Centroe; Tipo do Local: zona rural; Datw/Hora: 14711716
D8:00h. Tipilicagdo: em tese, capitulade nofs) LESAD ACIDENTAL DE TRANSITA.

FNOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE COKDUZIA A MOTCGCICLETA HONDA/G 125 TITAN KS, DE COR VERMFELHA, ANO
00372004, DE PLACA MMW-48350-PB, CHASSI N° 9C2)C30104R027486, EM NOME DE FRANCISCO
DE ASSIS DE ANDRADE, QUANDO CAIU DA REFERIDA MOTU SE LESIONANDO., SENDO
SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS DE MANGAREIRA., CONFORME
CERTIDAU N° 0262/2017, FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL NY 904656, PRONTUARIO M*
2014.11.0001273, ASSINADO PELO DR DE CRM N 2930.Pl, O NOTICIANTE NAQ DESEIA
REPRESENTAR.

Sende o que havia a constar, cieniificade{a) o{a) declarante das implicacées legais conlidas no

Attipe 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco o presente Certidan. A
relerida é verdade, Tou fE

Jodp PessoafPB, 06 de abni de 201 7.

ARA QA SILVA X i
nygstigacaa NotiClanite

CLEOLJO.\{?{
Apenic

CIVIL % 0Armaa
T

J}\ e O SABER SESLHADGRA

L Joks Nuolas V louti 02 K. 2517

RECEBIDO

S

Pracedimento Policial: 00702.01.2017.1.00.420

ikl

Num. 33161349 - Pag. 8
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO il

Eu, Ldes sanar P ptu..\.&.‘_‘: ele,  #bhon _ . portador da
carteira de identidade n°® 7 420,413 e inscrito no CPF sob o n® p¥s 0¥> &G ,F ¥

residente e domiciliado na _&ice .?.u chon AR = Age Cvead

, Cidade . AH_..,;.QERE{ ,
Estado g),:g&c_‘:.zl& . declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado

de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal - IML para os fins de

requerimento de indenizacdo do Segurc DPYAT {Lei n? 6.194/74}, uma vez que:

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

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seqguro DPVAT; ou

{ } Q estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza
pericias com prazo supericr a 90 {noventa) dias do respectivo pedido,

Corn o objetivo de permitir © exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
. automotor de via terrestre, selicito que esta declarag8o permita o prosseguirnento a
andlise da minha documentacio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia meédica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da
les2o, ou lesCes, para as fins do §1° do art, 30 da Lei n? 6.194/74,

Deciaro ainda estar ciente de gue a autorizacdo para a realizagdo dessa
pericia no significa prévia concorddncla com a futura avaliagdo meédica ou rendncia ao
direite de impugna-la, caso discorde do seu contelde,

S —— _
s M S
( Assinatura do declarante
Confa fnento de identificagao

SABELY SEURADORA S

\ Awnrtwﬂv - L VG S S P e L - 5

Lokal e data

02 JuN, 200

" RECEBIDO

Num. 33161349 - P4g. 9



TN
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDC DO IML

Eu, _Adesunoe £ £%H£a e ANLe , portador da

carteira de identidade n® 24200413 e inscrito no CPF sob o n® f¥5 0¥~ a8 7Y

residente e domiciliado na _&¥io (huche  <rho - Avue el
'l Cidade '_t. éw.ﬁ&a&—- 3
Estado M

, declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado

de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez gue;

(X} N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ )} O estabelecimento do IML locailzado no Municipio em gque resido ndo realiza
periclas para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

( )} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automaotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a
analise da minha documentagio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia & afericio do grau da
lesda, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 3% da Lei n® 6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a reallzagdc dessa
pericia n&o significa prévia concordéncia com a futura avallagdo médica ou rendncia ao
direito de impugné-la, caso discorde do seu conteuds.

-=_"l:
o T8

( Assinatur do declarante
Confo fnento de identificagdo

dcal e data

Num. 33161349 - Pag. 10




(...) MiNITERID D2
Seee: COMPROVACi 2 SAUBE

e e i T DECLARATORIO

CERTIDAO T

N°. 0262/2017

Atendendo solicitagio de EVANDRO GONGCALVES DO NASCIMENTO,de acordc
com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME dc
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tareisio Burity, certifico a constatacic
de Ficha de atendimento ambulatorial de N°904696 e Prontudrio N° 2016.11.001273,
pertencentes a MANOEL PAULO DA SILVA, que foi atendido dia 14/11/2018 as
10H18min, vitima de acidente de moto, apresentando trauma em antebrago'esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica & exame de imagem que evidenciou fratura dos
0$s0 do antebrago @squerdo. Retornou dia 24/11/16,para procedimento citargico que
foivealizado dia 28/11/16. Alta dia 30/11/16, |

E para constar su, S6nia Maria Maciel Pontes do Oliveira, Médica da Vigildncia a
saq:dfa,_ dato e assino a presents certidao.

Jodo Passoa, 13 de Fevereiro de 2017

1

ANR~p
Médica da Vigitancia & Salde :
CRM/PB 2059 SABEM SEGURADORA S
o ' | _ 02 JoN 200
n RECEBIDO

Num. 33161349 - Pag. 11
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Eu, .L_«\.CL&..M':H 2 (Q.MQ‘_:. cle. 55 p-..n_c.h r
RGN? _» 4720 441" , data de expedigio 2g /f 55/ o .
Orgdo ==Pige, , CPFN? L84 oYs gz4- %% ,venho perante a este

instrumento declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu
ncme, sende certo e verdadeire gue resido no enderego abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprabatério em nome de terceiro:

Logradeuro

{Hua,’Auenida,"Pra_*ga o N
Numero

Sk

Apto ," Complemento

Baireo Aersoe 2o
Cidade T ;

o )'?A.u.ﬁ-\ Cox FE:._
Estado .
CEP

58540 -t
_._C?%) 2517-F500 /A58 17 €36 /‘:1?66@-2?‘55"
+ E-rmail

Por ser verdade, firmo-me.

Tetefone de cantato

Local e Data: L AW;LQ;J: / L CS e )

SABERY SESURADGRA S8

02 juK. 200
F._.___.—-.‘—.—__ la
- "a-'-s;f!j! N
Q.&S—Si'ﬂ’aw\ﬂ do Declarante
RECEBIDO

Num. 33161349 - Pag. 12
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T
DECLARACAD “ -go2a”
Circular Susep n" 44512 - Prevencio 3 Lavagem de Dinheil s ereareeene -
A Circular SUSEP n® 4431120 que rata da prevengdo & lavagem de dinheirn o

mercade segurador,  dewerming . que wdas as seswraderas sdo olwigadas g

constituic caddastrn de wdas as pessoas envalvidos  ne paramento de

indenizagoes. Eswe cadastro dove conler, 8 T doss dacumenios (e

identificagdo  pessoul.  informagdes  acerca da profissas e da faixa de renda

muusal, além da respectiva documentagdo comprobaidria,

A recusa em Jorneeer  as  inlormagdes o documentos  requisitidos neste
formuldric nde  mpede o pugmmiento da edeniagfo de Seyura DPVAT,
conudo,  por  determinagio  da referida Circular.  esia recusa € passfvel  de
comuneaeiu ao COAF2,

Sipernanddenci de Sovaens Privenhs — SUSER genido evsporsive! pefe conrahse g
Aigealizocdn des mereoddns de seporn, pravidiiedio atvedfa abeeia eepivalizegiio e resserin,
Venselhin e Comrele e Anivedades Fingneeiras —  CONED degdo fmegrorne o estratnea o

sirisiralivis.  recefior,
caerriee o efennificor Ay avoreencioy Shmspeinas o evivielnelus ifivios preerias mr Lei s®
00 R0,

Miwirdeio sl Fazeadks,  tem gens fealiefode diseipbinnr, anficer pedwr ol

Felo  exposio. eu JOSE  BERDUARDG DA SILVA . porndoral do
RG n® 1034562 expedido por SS5P/PE , um
2900 7 19Rd CPF/CNP n" 435.5336.024-61

n gqualidade de  procurador(alinlermadiariofa) do  beneliciario  {a) !,_!ﬂu,_-_ﬂj ﬂu
Y I “buo do sinjslro de  DPVAT da  naturera  INVALIDEZ
¢ls wilima L,Lé'ukm.a-& ( LAt £~ g, ESp D\O . 2 conforme

determinacio da Circular SLSEP n® 445712, declaro as infermagdes solicitadas:

Profissio; Letee soee . Renda Mensal: RERECUSOQU

Documenios comprobatorios: RECUSOE!

—— T
/’%{E‘t by 2
ASKINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIC

SARENA FESURAGURASIA
0k A
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Seutaragio do Proprietario 6o Veiculo T

Eu, feas 08 o B ASS, S m2y Sy o rhd B e DT

RG n"_.l(—.ﬂ_é 227 s data de expedlqéoﬁ_ﬁﬁf_ﬁ_ﬁ@ g
Orgao_ Sapm 2=, porador do CPF n° p35 iﬁ?—;’—‘?ﬁ_«ﬁf com
domicilic na «cidade de AR Ty g v e o Z-&’ﬂ_ no Eslado  de
Pt o . onde resido na (RuafAveni.daIEstrada)

__Zw 2f e LV Al At B i ; 1na__'5_"::-/

complemsnto __ ¢ : gé , declaro, sob 8s penas da Lei, que o veicula abaixo
mencianado &{era} de rninha__;pfoprieq?dc na data do acidente ocorrido com &
vitima Mﬂ\...n_-.snj. £ O.-_,.;i‘l}-::. den = A, cujp o condutor  era
bAg ELAQI"%_: ( s L ol  ox Do

Ii’
-

Twpes

Yeiculo. '""3-4-1-.0 1—-\§
Modelo. (fp = B & & gz
Ano:

Q0 3 A 2g0 4y
Placa; 7 2
Pace o0 (e gete f w02 FESS
Data do Acidente: 29 .// 7 28/ 6

Lacal e Dala: A P Rodig Ten £5

S rosce o 455 des i Auibsods -

Assinatura do Declarante

—_— ——
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GOVEIADCIN TORLZNES ELIRITY

R
CERTIDAO Y

N®°. 0262/2017

Atendendo solicitagdo de EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO,de acordc
com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME dc
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao
de Ficha de atendimento ambulatorial de N°904696 e Prontudrio N° 2016.11.001273,
pertencentes a MANOEL PAULO DA SILVA, que foi atendido dia 14/11/2016 as
10H18min, vitima de acidente de moto, apresentando trauma em antebrago.esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de fmagem que evidenciow fratura dos
0sso da antebraco €squerdo. Retornou dia 24/11/16,para procedimento cirdrgico que
foirealizado dia 28/11/16. Alta dia 30/11/16.

E para constar eu, Sonia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia &
sat’{de, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pesseoa, 13 de Fevereiro de 2017

\

AHAp
Médica da Vigilancia 4 Saldde :
CRM/PB 2959 SABEM SESURALTRA Sfa
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* PREFETTURA MUNICGIPAL DE JQAQ PEZSCa o Ficha Nzr: 2904696 -ﬂ"ﬂgﬁ: Nao Requ

CGMPLIXO RLSPITALAR MISABEZIRA Data: 14/11/2018

P A&. FISCAL JOSE COSTA DUARTE, 5/N Hora: 10:18:33

58C56-384 JOAC PESSOA Tone: (8313214-1980 Recepcionista: MARJARA DOS SANTOS

FAX:(8313214-1981 CNed: 10.222- 43¢ 0001-28 Clinica: TRADMATOLOSICA
DRCOS DO eAcEwTE | TTTTTTTTRC Nuw. de vezes atendide: 1 T
Mome: MANOEL PAULO D& SILVA Num. Prontuarioc: 2016.11.001i273

CN3:: SEM CNS Eaxo: M SEM DOCUMEHTC: S0 Fone: 0O

Batural: JOAD PESSOA/FR Data MNasc.; 13/105107: Id: 45 ano(s)

End.: [E PITOMSAS, SNEGVORDD

Bairro: ZONA RURAL  Cidada: ARACACI  UF .o
Pai: ®ND

Mae: MARIA LUZTIA DA STLVA

Coupacaa:

TNFORMACOCES 2JFE ENTRADA

Fesp, : ENTERMEIRO JEFRSON MEDNEIROS

Tel/Doc. Responsavei: [/ SEM DOCUMENTO: ar
Procedencia: OUTRA UNIDADE EOSPITALALR

Transoporte utilizado: VEICULD PROPRIO

Wwitima de aclidente por: PACiVITIMA CE ACIDENTE JA RELATADC PELD TRAUMA
Vitima de viocléneia per: MAD

] Caso Foligcial

FRE-CONSULTA CONDICOES DC PACIENTE AO SER ATENOIDO
Tipo de Classificacdo de Riges: .
PA: 'R; [ ] Bpare-terente Bam [ ] Grave
FC: | TP: { ] Politravmatizado [ 1 Convulsao
?esq:l Altura; [ 1 Sermorragia [ ] Dispineia
Zlicemiz: IMC: I'! Diarreia [ ] Agitado
Cive. Abd: 02%: [ ] Regular [ 1 Chocade
[ 1 Vomiteo LFmBm
-Eyaixa Princiopals Observacac
i s ~ 453
ST, p COREN-PB 222
Histariz - Zxame Fisice - (hora do avendimentao madico)
e ] FIBERT SESURAEGRASIAT -~
Dizgnostico | Condata
T T e e +---Dium e | ___
Frescricac - | Horaric da medicacao
[
RECEBIDO
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- RELATORIO DE CIRURGIA
u a . f“\ Vil
rNome: {;;JZ{"JQ o f;f-" &’?@ é—, L rg;;f ) Registro: -
Tdade. T T Sexd: Cor. | Clinicar EMP: iR:
[Darf;j?!,?;?;,l'é Cirurgigg ™ AN d b I® Assistenty, Y e S
2° Aséisteﬁ% - : ’ 3% Assitente: Instrumentador:
Anestemﬂéd ;f/& J~Tipo Anestesia: Hordrio: I I T
1 DIAGNOSTICO (8) PRE-OPERATORIO |l.— D
S ; : 7 /ﬁ—\ )
— /Ef i itere o d5 Mﬁﬁ@g@\: i :
[ Z - - T
- B
i | | I
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO : CID ‘*
- f
!

o

i . |
f.

[ - l
ol PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (5, f CODIGO
. ———TO (3) CIRURGHY
BB D o Dol ﬁ&aﬁ%@ﬁ ]
' I

L( 3Sim
_ . 2{ ) Nio

Bidpsia de Congelagdo: 2 T{ Y Sim
_ —2( )Nz
Encaminhamentg dg Paciente apcs Ao Cinlirgico:

1 {_YFEnfermaria 3¢ )} Terapia Intensiva 3{_) Residéncia 4 () Obite durante 0 Ato Cirﬁ@ ]

Rus Ag, Fisgel Joes Costa

Descrevs:

Acidente durente Atg Cirdirpico

RECEBIDC

Duante, 5/M, CER S005d-38a, Mangabeica II, Jodg Pessom - PR,
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DESCRICAO DA CIRURGIA
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COVERNG DO ESTADO DA PARAIBA d

SECRETARIA DO £STADO BA SAUDE :
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA SEMADCOR HUMBERTO LUCENA
CivVISAO MEDICA \

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE MANOQEL PAULC DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 11810/71
NOME DA MAE MARIA LUZIA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 260.956

PRONTUARIO N.2 98.629

DATA DO ATENDIMENTOC 131116

HORA DO ATENDIMENTO 23:53

MOTIVO DO ATENDIMENTO  |ACIDENTE DE MOTO

DIAGNOSTICO (S) POLITRALUMATISMO
CiD 10 V 29+ T06.8
T

AVALIACAOQ INICIAL -

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, RESGATADO
PELO SAMU, PROCEDENTE DE ITAPOROROCA, COM RELATO OE INGESTAD DE BEBIDA ALCOOLICA,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
=S S LI TAVUS/REALIZADOS:

RX DO ANTEBRACO ESQUERDO- FRATURA FECHADA DOS OS50S DO ANTEBRAGC ESQUERDO 2

RX DO JOELHO DIREITO
RX DE BACIA i
RX DE TORAX

TRATAMENTO

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DG FERIMENTO EXTENSO DO JOELHO
ESQUERDO COM LIMPEZA EXAUSTIVA, POR RISCO DE CONTAMINACAQ = TRATAMENTO
CONSERVADOR PARA FRATURAS DE ANTEBRACOC ESQUERDOD + TALA AXILO PALMAR.
TRANSFERIDD AO HOSPITAL ORTOTRAUMA, CONFORME PACTUAGAD.
ALTA HOSPITALAR: TRANSFERENCIA 13/11/2016
D.Q\'LTA DA EMISSAD: 26/02/2017

a |

i

;'. i I Dr". Joacila Braga Brandap
. CRMadZ4lRE
ATENGAD: Este documentn destina.se & comprovagéo de atendiments hospitatar para: DML, INS? VEMARES AR ESCGLAS
MINISTERIC DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

02 JoM. 200
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FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

: Data da Admissio: 7.1 / il £
Nﬂme: ,"Vﬂiﬂ%ﬂfﬂé'f_ pff“/‘!‘ \fj o ‘T}A ﬁ?ia}f’ = o i '
: Idade: :

Prontudrio: Enfermaria; Leito:
| Nome da Mée: : -
Enderego: - Bairro; ~
Cidade: Estado: Fone: Profissdo;
| SexerF( YM( ) Cor . Estado Civil: Religiio:
| Escolaridade: Data de Nascimentoe /7 ./
s - . i
1 orn; TG N A ST e E B NTTER N
HDA: =) iy, [ £5 Pra S
i N ) toT
| -~

| - .*./(/?"?'.lﬁ«-ﬂf;ﬂz VA TiAg T AN AP T 2L TT
.-,‘/ ./ . - Tr—— T
rwa s w7, o~ S EA g o7 A
o ANTERNATD
| Medicagbes em uso: !

L ' Interrogatério Sintomatolégico:

| Geral: | JFebre [ JAstenia { ]Anorexia [ JPerda de Peso Pruri udorese
[ ICalafrios [ JAlopecia [ JAdemomegalias [ Jlctericia _{Tl'cﬁ%u?;; r ]omés;] i1

Pele: .

(et (e (i, fisers {10kt Nesa [ Jeginane
.[|]Dei§;néia: E %?;;im;aés [ 1Desmaio [ JCisnose [ EE]d].;:ase [ ]Exmmf“c&;us[: ]Hempﬁse
| -f“—]a’%g;i}g‘}f]mm[ [Diarréia {[Jh]afpzfnei {[ }gﬁgﬁ;a[gmmfﬁﬁiﬂ [ ]H@mm“{
I Chiro | foomamnsial IReteog | Jelita [ Jogiria | 1N
[i%crgiﬁmt ICalor. { JRubor [ JEdema [ Crepitagas [[ ]lglmﬁfm 1#"’3.?%‘3“? ;Es;m:adﬁ

SNePSOQ; { Jinsduia { JSencléncia [ [Convulsde icidade ¢
L[ JAmnésia | JLibido [ JHumor  IComnisses | Motricidade ¢ Sepsibiligode gney |

vplume

J

\\I - - Rud Ag. Flsce) José Casta Guarts, SN, CEF 53056 38, Mangabern fi, JoZo Pessoa - P8,

-J'l-l!.:.a-
£ -'q_i_.‘-._}.'i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/08/2020 20:57:23
T
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§ Antecedentes Pessoais e Hibitos:

» Doengas Anteriores:

Alergias;

Cirurgias:

{ HTF

[ JHAS [ DM [ ]JTB { JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa
I 1Trauma [ TNeo [ ]Tabagismo

[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentagio ’

Antecedentes Familiares:

HAS DM B NEG

Dislipidemias

Exame Figico:
Peso: Kg Altura: m IMC= PA=

mmiig

FC= | FR= TEMP("C)=

Geral: -

Cabega e Pescogo (ORF ¢ Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

ACVY:

AR:

ABD:

AGLU:

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares: -

i F._..I’
Hipéteses Diagnosticas: (_{ / FoasTing RS ©S50%

/ ;
AT .!.}/\-‘TE-ﬁ%flﬁ%D =

Conduta:

1 W ) i'\./\-u/xéﬂf{:ﬂ

il e 2 -

A TR

Y A
A

Rua Ag. Facal losé Costa Duarte, S/, CER 58056-384. Mangobeim I, Jodo Passce - PB.
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7 2.420,413 —22vibut 260
“ MANOEL PAULO DA STILVA

7 . .al0se Paulo da Silva Neto
Maria Luzia da Silva s
EiMamanguape-FB. 15-10-1971 §
eI LoD

A0 TR LE MAYrL
.

Ant.dasc . N2B503;11s.147V:1iv.A-7 ;i
Cart. de Aragagi-PB.

" 6757672 634-87

St e

SABENY SESURADORA Sit

bz wn
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T

documentos, assinar € requerer tude que for necessirio, imerpor 05 TeCursos ]egai:s passar
recibos, receber, dar quitagio, pagar taxas, guias e impostos. espemalmeute para aulorlzag‘,ao de
pagamentos e fornecimento de dados para crédito de inderizagao de’sinistro DPVAT, na forma
da pagaments contra recibo (ordem de pagamento) junto a qualquer agéncia do BANCO DO
BRASIL S A, c finalmentc usar de tudo mais que se faga preciso 2o inieiro € cabal desempenho
deste mandato, inclusive substabelecer, no todo ou cm parte, com ou sem reserva de iguais
poderes, a quam dar tudo por bom, firme e valioso. Os clcmentos relativos a qualificagdo ¢
identificacio dos procuradores, bem como ¢ objeto do presente mandato foram formecidos €
conferidos pelo outorgante, que por eles se¢ responsabiliza. A presente procuracde pode ser
substabelecida. Os referidos poderes sdo concedidos por praze indeterminado. FEITO SOB
MINUTA. Assim ¢ disse(ram) do que dou fé, ¢ me pediu(ram) este instrumento que li e
aceitpufaram). Testemunhas dispensadas na forma da Lei. Recolhidas as Taxas FEPJ - Fundo
Especial do Poder Judicidrio, no vator de R 5,01, FARPEN - Fundo de Amparo ao Registrador
de Pessoas Naturais, no valor de R 18,46, 155 - lmposto Sobre Servigo, no valor de R§ 4,62,
sendo os Emolumentos R$ 92,32, pagos em Selo Digital: AEG945%1-A0KT, Confira 2
autenticidade em hitps:/fselodigital tjph.jus.br. Ass.: Manoel Paulo da Silva, a rogo Chnstiane
Gongalves do Nascimento. Eu, GERMANDO CARVALHO TOSCANO DE BRITO -
Tabelido do 2° Oficio de Notas, a fiz lavrar. Dou f€, subscrevo ¢ assine em piblico e raso que
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documentos, assinar ¢ requerer tudo gque for necessirio, interpor os recurses legais, passar
recibos, receber, dar quitago, pagar 1axas, guias € impostos, especialmente para antorizagdo de
pagamentos e fornecimento de dados para crédito de indenizagdo de sinistro DPVAT, na forma
da pagamento contra recibo {ordem de pagamento) juntc a qualquer agéneia do BANCO DO
BRASIL S A, e finalmente usar de tado mais que sc faga preciso ac inteiro ¢ cabal desempenhe
deste mandato, inclusive substabelecer, no tade ou em parte, ‘com ou sem reserva de iguais
poderes, 2 quem dara tudo por hom, firme e valioso. Os elementos relativos a qualificaciio e
wdentificagdo dos procuradores, bem como o objeto do presente mandato foram fornecidos e
conferidos pelo ountorgante, que por eles se responsabiliza. A presente procuragde pode ser
substabelecida. Os referidos poderes sio concedidos pot prazo indeterminade, FEITO SOB
MINUTA. Assim o disse{ram) do que dou f&, € me pediu{ram) este instrumento que 1i &
aceiton{aram}. Testemunhas dispensadas na forma da Leil. Recolhidas as Taxas FEPI - Fundo
Especial do Poder Judicidrio, no valor de R$ 5,01, FARPEN - Fundo de Amparo ao Registrador
de :Pessoas Naturais, no valor de RF 18,46, IS8 - Impasto Sobre Servige, no valor de R$ 4,62,
sendo o3 Emolumentos R$ 92,32, pagos em Selo Digital: AEG94591-AOKT. Confira a
autenticidade etn https://selodigital. ob.jus.br. Ass.: Manoel Paulo da Silva, a roge Chnstiane
Gongalves do Nascimento. Eu, GERMANQ CARVALHO TOSCANO DE BRITO -
Tabelido do 2° Oficio de Notas, a fiz lavrar. Dou f€, subscrevo e assino em piblico e rase que
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