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

25/08/2020
NUmero: 0801437-58.2019.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Pombal

Ultima distribuicdo : 22/07/2019

Valor da causa: R$ 6.992,09

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE FERNANDES DE LUCENA (AUTOR) CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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GOVERNO DA PARAIBA
SEGRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE PDMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"
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GOVERMNO DA PARAIRA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE '

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RU! CARNEIRQ“
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Santa Cecilia

DEDIRGY

Paciente: JOSE FERNANDES DE LUCENA
N°® do Paciente: FB1973
Data de Nascimento: 02/02/1853
Data do Exame: 21/01/2019
R Procedéncia: Paciente Intemo
Sexo: M

Fralura no radic distal e do processo estiloide da ulna.
Superficies arbiculares integras, com espagos conservados.
Partes moles sem alteracBes detectiveis 20 método.
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Assinado Eletronicamente por: Dr.Felipe Amaral CRM 45799-MG |

Médico-radiclogista RQE 36420-MG CRM ES-198455 em Laude
Radiolégico Criado em 21/01/2019 10:29:33 GMT -3 (Erasilia Time)
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Dr. TIAGO ANTONIO FERNANDES

ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA - CRM5764/PE

RECIBO MEDICO VALOR: RS 1.700,00

TIAGO ANTONIO FERNANDES, CRM $§764/PB, CPF 021.863.534-66, declaro ter
recebido dofa) Sr.(a) José Fernandes de Lucena C.P.F n291.579.004-34 a importdncia

de R$ 1.700,00 (Hum Mil e Setecentos Reais) referente ao pagamento de procedimento
eirirgico no(a) Sr.(a) . CPF n

Sousa, 12 de Dezembro de 2018,

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019

¢ podo (Femandet
9’ M-PB 57 sl e
'n.} - Ll ‘af ”L'_'lﬂr
e

Dr. TIAGO ANTONIO FERNANDES
CRM 5764/PB
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA

08.999.674/0001~-53

.+ BOA CORONEL JOSE GOMES DE SA, 27 - CENTRO
TRIBUTOS

Ny

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETEONICA - (NFS-e)

Autenticidade
§310N33APP2ZIAILIAS09N

000007310 03/01/2019 10:25-30 uKmllmMII’mHmmﬂ"“mull
PRESTADCR DE SERVIGO )

CHP.J: 41,121,708/ 0001-88 Insec. Manicipal: T0&2
Raz8o Eocial: CTARSA DE SKRUDE BOM JTEESS LTDA
F=mail: 0

Endacecn: R DEOCTTATANO FlAES,

Numaro Emisséo

Inge. Estadial:z

Telefone:
14, , CENIRQ. Muniesip o/7P: SOUSR/DS, CEP: 53801530

TOMADCR DE SERVICO

CFF: £91.579,004-34 Inse. Mundicipal: O Inuc. Estadual :

Home: JOSE FERNAKDES 0F “UCEMA

E=aail s Telafona: $9803=7777
Endereco: RUM: JORO PEREIRA DB MENDOMCA ., 40. , FETREPOLIS, Kundcipin/UF: “OMANL - PB, CEP: S884000C

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

REFZRENTE A DESPESAS FOSPITALARES

DE PROCEDIMENIC CIRURGTCOD DE ORICFEDIA DO
MESMO.

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019

ITEM 116/ATTVIDAZE ECOMGMICA:
O/ 2801040 -~ ATTVIDATES 2 ATENCTMENTD Z35PITALAR, ENCPTD PRONTD-S0-0RED 2 UN'DADES DARA ATENDTMNEN
LOCAL CA PRESTADAD: EmiIaps oo
FIFD T8 RECOLUIMENTC: 8 RECOLEER
TRIEUTACAC: Tributdval

VALGR HOTA: 400, €0 COFINE: .00 TUTAL RETEXCOES: 0,00
VALCE LEDUCRD: 0, co INGS: C.03 VALOR LIQUIng: 900,00
RASE °E CALOULO; 400, L0 CBLL: A L
AZTQUOTR: 3,008 1 c,00
VALOR ISSON: 12,600 PIE: .02
QUTROE: 2,00
OUTRAS INFORMACGES

Mota Flzoal g8 Service Elobrdniea (NFi-e) .
Coampatincia:z

http://eonteibuinte. sousa . pb,gov.br
q

Zal=0RI 2003 Doearetas: LJ9/20140

o i Tt L
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. PREFEITURA MUNICIFAL DE SOUSA
£  08.9%9.674/0001-53

; ROA CORONEL JOSE GOMES DE 8A, 27 - CENTRO
TRIBUTOS
ROTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - (NFS-e)
Autenticidade
Kimero Emissdo 222859TE1C033910511E2T
oo | e resoes 1 AR LR AT
|

CIFd: 02,093, 755/0005-95 insc. Munddipal: 452 Inges. Berasiva.i
Bazds Sceial: CENTRMIMEDIC - CINTRO MEJICO B BALIOLOGICS OF SOUSA LTDA
C-mall: centralnedislghotmail.com

Telelfone: 3522-2317
Trdersgo: R DEQULECCANT PTIRES, 12, , CINTEC, Municinio/TF:

EOUSASTZE, CEP: SRETISAC

T —

TMANOE DE SERVICEO

CEF: 2581 .5873.004=34

Neme: JOSE FTRNATDES DE LUCENA
E=fnil:

Encerago: RUA:; JORO PEREIRA DE MEMDONCA, 40

Ingec. Menlcipals 0 Inen. FEsiadualy

Telelons) B3I J8C1E-2271
» ¢ PETAOPOLTE, Munizipls/UF: POMBAL - FH, CEP: S3800D043

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFZRENIE R SXAME DE RAIQ X OC PUNHO JIRZITO.

1TEH - 1a/ATIVIDADE =COMOMICE:
0B0LC30 - SERVICLS DE CIRGROSTICC POR TMAGRM EFM TS0 °F TADTACAD IONI TANTE, EXCETD RESSONANCTIA M
TEEAT fn PRESTRGAD: SUUSA/IE
T-TC DE RECCLHIMENTU: A RECOLARR
TRIBUTACAD: Ixibutivel fimpics Naciomal

YALOR HQTAL 15,00 COrTES 8,3C TOTAL RETRIOORS: 4,08
VALOR DEDOCAD: 0,00 THES: [ [ VALCR LicuIno: 150,0c
BASC DE CALTULO: 150,00 E3LL: 11 T
ALTROOTA: 8, 00% “Rs g,2C
VALOR. ISSQON: 0,00 BI5: 8,08
DATTRIS 3 c.00

OUTRAS INFORMACAES

Hotn Piaral A= F=-wign Sletrbnle. (RFE-a). LedeS2di 2002
Compaténeia: UPTANTE PELD ATMPLES NACTONAL
hbtpr/fcontribulnte.sousa.ph.gov. b

Pecsato: 72010

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019
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Hospital Regional de Pombal =
Senador ““Rui Carneiro’” . Eﬁm

= CNPJ: 08.778.258/0004-03 \’i“fi&
\__Rua Cel. Joac Leit - G : e
oac Leite 284 - Centro - Fone (83) 3431-2149 - Fombal - PB.

| (RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL ) ]

| IDENTIFICACAO DO EMITENTE )1 v Pamse
Noma c:pmpam-_{'_fj !’;{_’__ _}_‘,d-i_‘_’,\#_‘_ * Via P-It:‘::;:
L ‘7» T . s
v _JSID T3

G = 7 ‘_" —

l.'!_E-'*nem:c?_' LA o =8l uﬁﬁf’

N S =7 e S A
| Paclents: A= o e — B
. - - 3 M o W R ,_,_.ﬁ—ﬂ-'.-, P =
N D R v ———
| =nderegg; = 7 ol g P P 7 "
| 7 _— =S D T ez |
|, f-':?‘ / 7 Y =
| Prescrigio: [ - g —15%EC yo il o S re»,
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SECRETAIRA, [ ESTACO LA Gall0E

Rua Cel. Jolo Leito, 204 - Centro - Fone (83) 3431-2149 - Pambal - PB

4 GOVER
A DAPARAIRA

P

_mom_uzm___ Regional de Pombal
Senador “RUI CARNEIRQ”

—my

Fd

Data:

Y Loal gl % MENEP:

el

v

“Tudo posso naquele que me fortalece”

6102 |V 82 W3 03y —IN38YS
ey

:nuu:n... Regional de Pombal
senador “ RUI CARNEIRO"

m.ﬂ. D AnCH ey Qh! ,LEIB..:.,....

?, GOVERNO
U, pa pARATBA
tz=siessnl

BEC R AR OS5 RED DA BANC L
L

_zcam do Pacisnte;_ YO

i .
il 1Y 3 x )
. “.._ .,__.1..“_. .u_a___..n. .J__H‘_.__ Tre Vil T

- - " .L_ |.“
nu At apsi? i \ .\.
3 v :
1 . / ,\Uﬁ. 7ia e
4 ol -
\ .....m.. nu..ﬁ_ i ‘_x._.. ? Q o~ ,
._ﬂ ) [ / 21 -m i
i o anambem
Mt _
._\_.ﬁ f n..s,:_"“.._. \._
5
...__. .._
=
__|J,L_L...h1ﬁ. Ly \ “Ihssinalra do Médico
DATA 1

Fong 113) 3431-2149 - Pombal - PB.

E..sm.w_..._umc__a:n 294 - Centro - 24
ido poss0o nRqUelegue mo forta
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2665146

(- b L""‘a“"" DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
e ,,._,I_Q_E_,B PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclaradimentos, acasse o site hutpy/www.seguraderalider.com.br ou ligue para a SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0500 0221206
(zaclusive cara pessoas com deficincla auditha & de fala)

-~

INFORMAGOES IMPORTANTES: )

O preenchimente deste Formulario € parte integrante de processe de liguidagho de sinlstro, conforme estabalace a Circular
nimero 445712, disponivel ng endereco eletrénico:

https/iwww2 SUSER.GOV.BR/BIBLIDTECAWEE/DOCORIGINAL ASPYITIPO=18C0DIGO=20526

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinhéiro no mercado ssgurador, detarming que todes as
Seguracoras sao obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenicagoes Exte cadastro deve |

conter, além dos documentes de identificacio pessonl, Informaghes scerca da profissio e dz faixz de renda mensal, slém da
respectivs documentacio comprabatdria,

A recusa em fornecer as informagoes de profissia e renda, neste formulira, ndo 'mpede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVALT, contudo, por determinag2o da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio 2o COARS

| "Superintendéncio de Seguros Privados - SUSER drgho respon sive! pok controly ¢ fiscalizsgio das mercados de sequre, previdéncia privada abera, capizal-
izgho ¢ ressegunn.

* Conselho de Controle da Al vidsdes R niinas — COAS Srgae Integrante oa esonitura do Ministério da Fazenda, term por fnzbdode decplnar, eplicas penes
adrministoztivas, receber, examinae o identfficar i ocoréncas suspeitas de athidades ilicitas previntas na el P2 511438

" - J

Pelo exposto, eu@anics cunDhe A so Blcinetss inscrito [a) no CPRICNF) O30 J23 67 ¢ /25

na qualidade des Procurador (2} / Intermediario (a) de Benefididrio 1O FenearDes  De Lureans inscrito

@noCPFscbo Ne A8 S7G. 009/ 34 do sinistro de DPVAT cobertura DESiesAs  ArE psc 45da Vitima

Jese Femmarpes De Licera __inscrito (B no CPFsobo N 294,539 0o0Y / 3%  conforme

deteminagio da Circular Susep 4451 2:

% Declaro Profissde:_ PrwefFessc i fenda:_ 5. A 13 L g 2 & apresentc os documentos Comprobatarios:
LTy o

L,

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019

| Recuso informar

Daclaro ainds, sob 2s penas da lei e parz fins de prova de residéncia junto a Seguradors Lider-DFVAT, residir no endereco abalxo,
anexando 2 cépia do comprovante de residéncia do enderego informado,

Estou ciente de gue & lalsidade da presente declaracio implicard na sangio penal prevista ne art. 299 do Cédigo Penal.

Enderagn

Wl " Zamplemente
e AMiGueL AWES Da Srigha 17 42 ArDan
Brra Cudace Estado Zep
i Pormnal £ SY Yyo-Opo
Erruail Telefone came reialDDO) Telefone celutar [DOD)
CUArpneBUE NOCA, APV HetmAit.Com  |$3- 2845 -0F 70 l&j' 33132 ~oofv
Riurnal Fr 13 de maro de 20719
Lozl e Do
a2 A - 5 k

Amingiura do Declatance

DLORLOCL WI0L 2027
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[0} CASA DE SATIDE BOM JESUS ITDA ¥ prte
= D8 DOM JIESUS LIDA 1= ™

9. B } \ [ & ’t){’ﬂ.d_- ,n‘;.-{.::.:? ~GCr a7
Nome: n,/b‘-ta?.z, Cenxond o, {uLirg. & f Znae

Sexo: O MD Data de Nascimento:__ Q2.1 002 [ .1,

. gEF gz i e T W ==
Enderego: &= (B3oo a0 ol [V ondience 1 e Jq;",?yj Fis I On
E ) C;‘IQI.,- Oy S et Ly ._:.u—_l ] = '/ i L
e - = T T Médico: __ A= S
Convénio: FOAT paalls.. ., Data: /o F.r*’p:.,a," {2

— e = = e,
Aramnese: ) / ; )4 £

'!;‘lcﬁ,f.t_u'él ﬁf,'}"cf-hﬂ' ’Lf CECLOGet f':{ 22 eSS

Gt . DEISIE, 20008000 o0 dio LAl Les,
= (A Z 2 ol Lot <
-ym u‘ﬂ W 7 i " ]
'l ;,‘f é
Aniscedsantes Pessogis & Familiares: &
=
L
) <
o
|
=
Ll
o
=T
(7]

Exame Fisico:_

O iy Vil Lo 2, Lol §)

Exames Complementares:

— Pl
Diagnost /f&&w ‘é A %‘—JM~ o S

iagnostico: i 7E Aelr & P5) Adel

r
ratamento: o T Al AR
-
-
Grfien Llangeem » foemen 18 BETLATI S i 002
R 12227
4y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 11:25:51 Num. 33573372 - Pég. 14
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07 CASA DE SATIDE BON JESUS 1
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| FOLHA DE PRESCRIGHD
| DA | PRESCRICAO MEDICA | OBSERVACOES
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[ Hospitai:

| Casa de Salide Bom Jesus Ltda.]

Nome dn pﬂ'mn!n- / 4 /

ﬁpemm
r Lﬂ‘-lh
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| Tigo de Operagdo:

L ZEFZ

| Diagnésiico Pré- -Opermério:

[

N Promtudrio;

: ['_f _I'—

L Ak IS

| - -
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Santa Cecilia ™

—,

CENTRO DEDIEGIOSTICO R

Paciente: JOSE FERNANDES DE LUCENA
N*® do Paciente: PB1973
Data de Nascimento: 02/02/1853
Data do Exame: 21/01/2019
B Procedéncia: Paciente Intermo
Sexo: M

Fratura no radio distai e do processo estiloide da ulna.
Superficies articulares integras, com espacos conservados.
Partes moles sem alteracSes detectiveis a0 método.

[=7]

RADIOGRAFIAS DIGITAIS DO PUNHO DIREITO =

' =

=

[=n]

o

RELATORIO: i
Material de ostecssintese no redio e ulna distais representado por fics de <
Kirschner. o
|

=

Ll

m

=T

L4p]

7 f€u¢=—4—7—/_,>

Assinado Eletronicamente por: Dr.Felipe Amarsl CRM 45799-MG |
Médico-radiclogista RQE 36420-MG CRM ES-198455 em Laude
Radioldgico Criado em 21/01/2019 10:29:33 GMT -3 (Brasilia Time)

o S - h_mﬂﬂﬂﬁmbﬁ& clo B0 o eEch -1

wmum:-t-.._._. Hﬂ-—n aaru nluﬁ-;w

H‘wmmm“f““—ﬂﬂm“

pacients, = quem e i, oo & Secldr & O mige se oolocs & CWposicio 4o
e L B T Fri "-'-

Uridods 1: Coronel Jofc Carmeire, 358 / Cenfro - Pombal - PB Fone: (B35 3430 ECT"D"-"
Uredode - Bua Pedre Sandeval Ferrer, 5/n / Cantro - S50 Sealo - BB Fone: (53] 3£44-7 P
Endode 32 Foa Vaodnao Mesva: </fn [/ Cecrro - Co'olé doiRocha - PR Foce- {830 3241 3547 / @ 92D

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 11:25:51

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2008251125515260000003212756 1
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Hospital Regional de Pombai @’
Senador “'Rui Carneira”’ ' E
 CNPL 08.778.268/0004-03 %ﬁ

ite.284 - Centro - Fone (83} 3£31-214% - Pombal -PE,

pr

=,

(RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL )
L IDENTIFICACAD DO EMITENTE

| Neme CW-".'-"HE.'_‘_/? o ¥,
| 7 /—_-l--h___.‘!__'_jl_é-:_\_ sl

_1 1 Vs Fardeda
2 Vur Paciana

CRU__ 7 T e e ..

P, et
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t——————b_kr 1 e [ ¢ R /
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| Paciente: ‘2’-’?@ e~ -
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Clinica de Fisioterapia e

L)
r)j' ° Academia de Musculacao
fg f@ﬂ‘ Dr* Luciene Barbosa Damaceno

Superando limites €3)3431-2299

DECLARACAO DE COMPARECIMENTQ

Declaro para os devidos fins de direito que, JOSE FERNANDES DE
LUCENA, esteve em tratamento fisioterapéutico para reabilitacio dos
movimentos do brago direito, nas datas abaixo citadas, totalizando 6 (seis)

sessoes de fisioterapia.
05 de fevereiro de 2019 06 de fevereiro de 2019
08 de fevereiro de 2019 11 de fevereiro de 2019
13 de fevereiro de 2019 15 de fevereiro de 2019.

*I CARTOMO "CELJ
proscnte fotocciae  CoRfpEd

nestas Hotas. En tess. |2
POMRRL-PR, 14/05/2015. |

P "'?"’.

g R

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 11:25:51

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2008251125515260000003212756 1
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YALIDA W THOS © SRR 0 NARIOAL B

792,039 -2 VIA Enhar

: d__REFLBLICA PEDIEAATIVA DD ERASL  THERIE
Exremichy  O7/1Q02074

= —=fme
EETADD DA PARAISE

EEFAL

NOniE
JOSE FERNANDES DE LURENA

FomgiEn
JORQUIM FERNANDES DA SiLvA

WALDEC I.lm&!—'ERW\.NU_ES

| MALRAZuE \ DT OF HASS AT
SANTA TEREZINHA-FE 02ic2/1852

= bos DTGEM

Bl CERT. CAS. N"7731- LV.B85-FL8 130 - CARTORID POMEAL-FE

. - B A

i 257 STS.O043

= ApRami e e
=
& it e S s
K T e T

x -
2

= = Tt
EnnrraEn CARTEINA OF IDENTICADE ool o

—nr =

MINIETERIO DA FAZENDA
CODIGD DF CONTROLE @ Receita Federal -
D6BE.917E.B55D.1700 Cadestre de Peszoas Fisices

A mutenticidade doste tomprovanie devers i

COMPROVANTE DE INSCRIGAD
£or confrmads nz Internes, no enderaco

Nimero
vwaw.receita.fazenda.gov.br - ’EEH‘EM”“'
Comprevants omitido pelg JOSE FERNANDES DE LUCENA
Secretaria da Receita Federal do Brasi
& 03:50:30 dodia O7/10/2014 (hors = data de Brasiia) Nascimento
digita verificador: 00 02/02/1852

VALIDO SOMBENTE COM COMRROVANTE DE IDENTIFICAZAD

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019
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VILIDA £ TODO O TERNTONID NAGID hiks
PENSTRD 3 2@4 265 - VIA Latte  Z2nu20nd

M
CARLDS EVRNDRO RABELD DS QUEROGA

FRIAZAD

FRANGISCO BATISTA DE QUEIRDGA
MARIA ERVANIADE
AR DATA DG HAS GRS
POMBAL-PE 24041879
DO DMSE

CERT, CAS. N*14223 - LIV.B-22 . FLE2AIV - CARTORIO PCMBAL-F3
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LIDER

PARECER DE DAMS

'S

Data do acidente: 07/12/2018
Atendimento: HOSPITAL

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190350047
Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA

Cidade: Pombal
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA
S/A

UF: PB Analise: Primeira Andlise

Data: 03/06/2019 15:51:44

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT DO ANTEBRACO FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO - Internagao: Nao

Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontoldgico: Nao

Grupo Caodigo Descrigao Pleiteado Avaliado
- - = |FRATURA E/OU LUXAC@ES (INCLUINDO I?ESCOLAMENTO EPIFISARIO
Honorarios Médicos 3.07.20.09-5 COTOVELO-PUNHO) - TRATAMENTO CIRURGICO 5... 1700,00 1576,30
Exames 4.08.03.11-2 [RX - PUNHO 150,00 69,11
Materiais 400,00 0,00
Total da Analise Atual 2250,00 1645,41

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observagdes: NOTA FISCAL N° 7310 NAO FOI AVALIADA VISTO QUE, FALTA DISCRIMINATIVO ESPECIFICANDO OS VALORES E QUANTIDADES DE
CADA DESPESA REALIZADA.

Informagoes administrativas a:ItZirti?:r Aav:tlz_?f: Pago anterior| Pleito atual Av:tlilaaglﬁo Valor a pagar
Beneficiario: JOSE FERNANDES DE LUCENA 0,00 0,00 0,00 2250,00 1645,41 1645,41
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 2250,00 1645,41 1645,41
TOTAL PLEITEADO: 2250,00 TOTAL AVALIADO: 1645,41 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1645,41
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INFORMACOES ANALISE MEDICA

PARECER DE DAMS
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LIDER
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PROCURACAQD

Outargonrte: JOSE FERNANDES DE LUCENA, brasileiro, casadg, aposentado, portader ¢z cédula

de Identidade de n® 792,039 - S5P/PB, e inscrito sob o CPF de n2 291.579.004-34, residente e
domiciliade Jo3o Pereira de Mendconga, s/r, 12 andar, Petrdpolis, Pombal - P5.

Qutorgado: CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA, brasileiro, casado, RG. 2.264.265 SSP/PB,
CPF. 030.823 £74-29, inscritc na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 21.101, seccional da

Paraiba, com endereco profissional na Rua Miguel Alves da silva, 606, Petrdpolis, Pombzl — PB.

Confere poderes: Para o foro em geral, com a cldusula ad judicia = "et extra”, em qualquer juizo,
LONIEre poaeres J

instancia ou tribunal, podendo para tanto ajuizar as agSes competentes, qualquer instincia

administrativa ou judicial, inclusive as de falénciz, e defendé-lo(s) nas contrérias seguindo umas e
outras, até decisdo final, usando dos recursos legais e accmpanhando-os, conferindo-lhe, sinda,

poderes especiais para enviar documentos, receber correspondéncias, sclicitar informagtes por

escrito ou por telefone, tar acesso so nimero do sinistro, acompannar o andamento do sinistro,
‘ € apresentar documentos referentes 2o sinistro, ocorrido no dia 07/12/2018, requerer

indenizagdo por invalidez permanente, junto a Sepuradora Lider e Seguradoras conveniadas e a

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019

Susep. Obs. E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos

| apresentados e dispunibilizados as outorgado.

Pecmbal - PB 10/05/2019

Num. 33573372 - Pag. 27




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0180567/19

Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA Data do acidente: 07/12/2018
CPF: 291.579.004-34 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JLSEE\TERNANDES DE

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Comprovantes de despesas médicas
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA : 030.823.674-29

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

JOSE FERNANDES DE LUCENA : 291.579.004-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentacao recebida sem conferéncia

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/05/2019 Data do cadastramento: 28/05/2019
Nome: JOSE FERNANDES DE LUCENA Nome: JULIANE CAMPOS RODRIGUES
CPF: 291.579.004-34 CPF: 026.874.120-40
JOSE FERNANDES DE LUCENA JULIANE CAMPOS RODRIGUES
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 11:25:51 Num. 33573372 - Pég. 28




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: 06/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.645,41

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE FERNANDES DE LUCENA

BANCO: 104
AGENCIA: 00732
CONTA: 000000029268-2

Nr. da Autenticacdo 5868DDCD54D3C41D

Num. 33573372 - Pag. 29




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, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190350047 Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA

Data do Acidente: 07/12/2018 Cobertura: DAMS
Procurador: CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), JOSE FERNANDES DE LUCENA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

1))

=

<

[a]

8‘ Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
g (dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
S recibos originais.

2

S

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

@

o

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

00020941

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14391727

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 11:25:51 Num. 33573372 - Pég. 30




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 Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190350047 Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA

Data do Acidente: 07/12/2018 Cobertura: DAMS

Procurador: CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE FERNANDES DE LUCENA

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

Recebedor: JOSE FERNANDES DE LUCENA
Valor: R$ 1.645,41

Banco: 104

Agéncia: 000000732

Conta: 0000029268-2

Tipo: CONTA POUPANCA
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 11:25:51 Num. 33573372 - Pég. 31




. §e6348-
POLICIA %i: GOVERNO

CIVIL TS

FARAIEBA Seguranca o da Defesa Social

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

32 Superintendénciz Regional
19? Delegacia Seccional
22 Delegacia Distrital de Pombal

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 177/2019

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO /DPVAT
Data do fato: 07/12/2018— por volta de 15:00 horas
Local do ocorrido: BR 238, proximo ao Posto Gavel/ POMBAL-PB
Data ¢ hora em que a Deleeacia tomou conhecimento: 18/03/2019 - 11:00Horas

COMUNICANTE: JOSE FERNANDES DE LUCENA- Filiacio: Joaguim Fernandes da Silva e
Valdeci Lucena Fernandes; Profissdo: aposentado; Estado Civil: casado; Naturalidade: Sanis
Terezinha-PB; Nacionalidade: bras.; Data de Nascimento: 02/02/1952; Endereco Residencial: Ruz
Jafia Pereirs de Mondonga, ¢/n 1° andar , Bairro Petropolis - Pombal PB; /s Telefone: 82 0999384972/
Portador de RG n° 792.039 SSP-PB/ CPF: 291.579.004-34.

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia e hora acima informados, conduzia o veiculo
MOTOCICLETA HONDA NXR 150 BROS ES / ANO/MODELO 2009- COR VERMELIIA - PLACA
NPX 3090 /PB. CHIASSL: 9C2KD04209R046656. licenciada em nome do COMUNICANTE: Que
quando trafegava na BR 230, sentido emrada de Pombal-PB, percebeu que o énibus trafegava logo atrds
do comunicante; Que proximo ao quebra molas na entrada da cidade, deu preferéncia o &nibus que lhe
passasse, porem o Onibus ao fazer a manobra, colidiu com a motocicleta do comunicante; Que do acidente
0 comunicante teve fratura no brage dircito, além de vérias sscoriactes pelo corpo: Que foi socorrido para
o Hospital Regional de Pombal-PB, pclo SAMU; Que no Hospital Regional de Pombal. foi atendido.
recebeu os primeiros sacorros, e apos quatro dias foi transferido para o Hospital de Sousa-PB, onde foi
submetido & cirurgia ortopédica: Que tem conhecimento do fato a pessoa de IANA LICIA LIMA DE
BRITO. RG 1.066.035 SSP-PB, residente a Rua Domingos de Medeiros, 164, centro, Pombal. Que
compareceu nesta Delegacia de Policia, para registrar o fato, para fins de direito.

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019

Pombal - PB, 18 de margo de 2019.

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

OBS: O comunicante estd c:r:nhﬁcndo das 1mputa¢u cpminadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B.
COMUNIC, A.\"LI:_ .. ,! 1. ,;_,g A e rweA

i ) T
Test = - : ' -

A H{' g,ﬁ{{;ﬂ'/ 1/
Policial responsivel pela lavraturs do holetim: M wnoel de Suba Lacerds
Agants de Policis Tl

" Mz, 168345

COMTATO: RIA OF1 DN CARNFIRO. N* 248 - CENTRO — POMBAL-PE ~ CEP S8.240-000 / TEL.: B3 34312206

Num. 33573372 - Péag. 32
. http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—20082511255152600000032127561

-.' 3 Numero do documento: 20082511255152600000032127561
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MINISTERIC DA SEGURANGCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18058578801
INFORMACOES GERAIS =
Data: 07122018 Hora: 16:10 Municizia: POMEAL/PB
BR: 230 KM: 4058 Sentido: Crescante
Policial responsével pelo atendimento: J. RAPOSD, 1969528
: ASPECTOS DO LOCAL
E Tipo de via: Principal Tipa ds pavimenio: Asfalio
E Tipo de pists: Simples Condicse da Plate: Seca
_ Estrulura Viaria: Adive Lotadidsde vrbanizads: Sim
Acostaments: Sim Cante'rc Central: Nio
Condizas meteoroldgica: Céu Claro Fass dodis: Plenodia
IMAGENS PANORAMICAS

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019

NARRATIVA

No diz 07/12/2018, por volta das 18010, ne km 405,8 de BR-250. &m Somhz-PE ocoreu um asidents, 6o tine
colisZo |ateral seguido de queda de scupanie de velculo, com uliine 1 laglanads: Oz veloulcs snvaliidas foram:
a metocicleta HONDA/NXR150 BROS ES (W4 o & Snfous SOANIAMI T S0 209 Cam aess ng ondiss mas
vestigios materiais identificados, constatou-gs qus V1 vafogave a0 asostaante to seniide SEo HestinmePR )
Aparecida-PB, quando deparow-se oom Urn Saminhiss parscs 10 eotstamante 2 SUs et desionsu-se parz e
sua esquerda invadindo feixa de roiements sentide crescenis (S0 Bentinio-P3 / Aperecide-PB) e colidiv
lateralmente com V2 que fransiteva na mesma faiz e no mesro sertido naguels momenia. A colis3o oocomay na
faixa de irénsito do sentice S8 Bartinhe-PS / Apsredda-FB, confarme sonshetacsa de paquencs fregmentss
desprendides dos veiculos. Com ¢ impacte. V1 imabiilzou-se ro scostemento do sentids S35 Bantinne-FE/
Aparecids-PB e V2 imobilizou-se em cima dz pisia de rolameie no santice Aperecida-lE / Sio Bentinac-PE sob
seus pneus. A dindmica do ecidenie enconire-se represeniada no croaul, Senfarme constetagtes &m

'_ levantamenic de local de acidents, congluiu-ge gie o feter principal do scicente ol 2 nvac3s de fixe de sentide
Sao Beniinho-PB / Aparecids-PB, agfio esaa realizads por /1. ObservasiesiO local do adidents estave
oreservado. A velocidade regulamentar para o treche ere de 50 amvh. & sinskizacio de via encontrava-se am
boas condiges. O local apresentsva sinslizaggo horizontal de proibiz®e de ultrapassagem em ambos o8
sentidos. Ne momento dz chegada da equise da FRF =0 lose! do adidenis, = ambulineiz dos SAMU estave

TOCUTG D BSANRID ESD VCHTRSN O J, RATCRD, mvnsdy THASESE . Frisig Saoaviets Mo, am UiHE
NG, coviamis Moo oiids de Brecie, com unmemiade %0 S 3 oe a5 o ftadide Frovsdrs NP ZEUDS ce
44 ce mposo de 3007, N il B os Decies WY N BT, A0 S ds ST T AT T NA M B g rede Y dz e 2
o ol el Momraniag (W ELO5, £ S mn gt eE AT 08 ST
A sulelcaizis dasle QOUEALTT IS00 A0 MERNEER A0 EEL ARt I Dy aR e DebioerT B irleTranie
LT e e o pratpok: TEOESTTASA | & i mers os Sonee s BER RO D TR A S RO IR SR -

Paging Z d2 90
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S22 TR

MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAIL

BOLETIM DE ACIDEMTE DE TRANSITO
PROTOCOLE N° 180893728071

realizande os primeiros socoros a0 condutnr de V1. Condutar da W7 fol sscorrida sencaminhadopara o
Hospital Regional de Pombal.VZ fo notificade peia feite de disno de disgrama de tacdgralo am seu veloulo V2
ficou sa5 responsabilidade de seu conduler.v ini entregue ao sobrinhe £ czndutor; © sr. Joacuim Femandss
da Silva Neto, CPF: 062.752.894-57 Foi realizado teste de atitmetre ro sonduter da V2 cujo resuliado ndo
acuscu ingestio de sicool. Mo foi possivel realizar tesie de eildmens = condutar da Y1, pois o meamo estava

imebiiizads & passando por procedimeantes médicos.
CROQLUI DA CENA DC ACIDENTE

Lo pascraderarts prese ruadn
\ U eoalo vl
I

Uabuciade Regulamamar VING 30 knk
2% Colisso laaml
== === Diteglic dos veitulos apos & colisie.

* A ARG SR EFRTINGD *

AMARRACAQD - NAQ REALIZADA

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019

EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo de Eyenio

1 Colisdo |ateral
2 Queda de ccupante de vaicuio Vi
MARCAS NO PAVIMENTO

S1EC THERt,

Docurents s1a fads selikwenriem [0, RAPOGN mavinle 106985, Ml Fuooe dic Feteen, mm 3512
20°8, ¢oderme tmiro ofids de Breslla som neaners ne B3 te o 10 Wadies Freleban N2 20 e
24 0e aguale e 2001 0 0 403 Casrsts 1% 10,506, S 548 SUACY 52 2045 ¢ 1z wilnan & de Rais A e e T
o Irmdeuale oo ¥ Bt S7.00G0 G0 13 Do taverr 0 g 2055

A QU G s RO S POER AT SOOI “0 4 I A T S BRSO aetis A Al 1 anrencs
W proincnin 1ATEATTAGHT W & UM es 32 cor oee ASRRTOAE PN A LR 1 T RS 1RO

Pig-'r‘.a 3 de 10
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA s ic
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL '

PROTOCOLO W* §6069878801

} {
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO {%

VAR

; V1 - VEICULO 1 - NPX308C - MGTGCiﬁ..E]'A

b V1 - InformagBes h

i

: Placz: NPX20%0 Marcafmodalo: SNONDAMXR150 BROS 25 Renavem: 00178032480

Ano fabricagSo: 2008 Chassi: SC2M00420aR0488ES
Espécie. Passageiro Categoris: Parizular
Mancbra no momente do acidente: Entranders vis

V1 - Encaminhamenio

Tizo develcuo: Molociclets
Can Vermalha

Motivo: Auséncia de responsavel Tipe d2 Rapaclor. Quive
Informagdes complementares: Motosicleis gniregus 2 Joaguln Femendes da Sive Netb, TPF; 082.752.504-57
sabninho de condutor

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019

Doamer:e pys nece se oNcamel s o o SPDED, MER0 S TOSEE, Fe sk Resovidns Foderd, s 37H2
SMe. sondaTne horiro S ce B lin oo kenomone £6 2980 e 20 82 e dE Prod sovia A5 2002 e

S&de ADr a1y CEI0CT, e anl B 0 Deaa NP LK 20 S S0 AJART S 0TS S8 8 a0 7 O nese ¥ de -t 20

&8 Ireirucao . ant i NP 45-06 e 13 o8 naerms oe 504

A A0ANST dace castr daunidin pods s IS R Ribs PR AR, DA Rav Bns/abeviu s inferneras

0 PAOLSGEIED. TORSHITANDY w p i i conan RRSET SIS TR 40 3F U S L UFF

Pagire £ 0e 10

Num. 33573372 - P4g. 36




MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODCOVIARIA FEDERAL

EOLETIM DE ACIDENTE DS TREANSITO
PROTOCOLO N° 18088373801

FFERES

V1 - Relatério de Avarias - Resoluga n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDANXR150 BEROS ES Pleca: NPX2080

° BOAT. 130B8372BD
Nome do Agente: J. RAPOSD Marrlcule de Asentar 1089628 Data: 07/12722018
Hem® HEesanicac da tem # 'h S

e danifcido noadidents

1 Garfo dianleirn
2 Mesa suparior da suspensio diantsiva
3 Mesa inferior da suspensio dianteire
4 Coluna de diregac
£ Chassi
€ Garfo fraseiro
7 Eixo traseiro {triciclos)
Danc da Monta: Pequens

V1 - Imagens Obrigattrizs

¥ DRy

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019

g = T
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

MINISTERIO DA SEGLIRANGA PUBLICA m

EOLETIM OF ACIDENTE DE TRANSITD { L
PROTOZOLO N® 18088378807 .
V1 - Proprietario
Nome: JOSE FERNANDES DE LUCENA COF/ICNP): 291,579,004
Email; Telefone:

Endersgo; FOMBAL-PB

V1C - CONDUTOR DE V1 - JOSE FERMNANDES CE LUCENA

V1C - Informagdes

Nome: JOSE FERNANDES DE LUCENA Daiacde Nascimento: 027021852
CPF: 251.579.004-24 Estade civik Casadofe)

sexo: Masculing Eetado fisico: Lesfes Gravea

Usava capacete: Sim
V1C - Dados da Habilitag8o para Conduzir Vaiculo Automotor

Categoria: B Frimeira habilitagbo: 28/12/1885 N° Ragistro. 05840321201
UF: FB Vencimento da hablitagao! 01/11/2021 Motorista profissionall Nas
Observacdas CNH: 99

V1C - Alteragies da Capacidade Motora

Fol possivei realizar tests do efiidmatre. Nao Condutor s& recusod & reaiizar o teste: Naeo
Visiveis sinais de embriaguez: Nag Singis de uso de substancias osicoativas: Maa

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUUA JOAD PEREIRA DE MENDONCA, 40, CASS, PETROPOLIS, FOMBAL FE
Telefone: 33 996037777 Emai

V1C - Encaminhamento

Motive: Socarro médico Tipo de Repector, SAMU
Informagbes complementares; Condutor 2ocorride para Hospital Regionsl de Pombal.

V2 - VEICULO 2 - HVN6071 - ONIBUS

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019

V2 - informacbes

Placa: HWVINSO71 Marcaimodelo, SCANIAK113 CL Renzvam: 00181980940
Anc fabricago: 1980 Chassi: 9BSKC4X271 3453025 Tion de veleule: Onibus
Espécie: Passageiro Categora Aluguel Cor: Branca

Manobra no momento do acidents: Seguinds o e, na faiva $e rolamento
Informaches complementares: Velcuio funcignando oerfeitaments. Ficou sob mesponsabilidada do canditer.

V2 - Crenotacdgrafo

da |rairugda Marnotva %4 2100, eo 13 go novemitng oo 2211
Aeiragliors: & palzrliccsds osla dosemenio soos str oonfordd no ode help Peveegiliges a‘fﬂﬁ_ﬁimhr‘:ﬁr ey
e vrag o erolese'n TECSXITEALT o o nunstra o sarirale BERHFCIETDTTEIFAA IS T EE1B0E0DFF.
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MINISTERIO DA SESURANGA PUBLICA a3 S
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL W e

&
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO (2o o |
PROTOCOLO N° 18069378801 *@@

E Obrigstério para este tipo de velcuis: Sim

Pregenter NAo

ERE T

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019
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MINISTERIO DA SEGURANCA FUBLICA
POLICiA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE LE TRANSITO
PROTOCOLO N° 13069378801

V2 - Relatério de Avarias - Resolugio n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: W2/ SCANIAVK113 CL Placa: HVNEITY MN® BOAT: 18089372801
Nome do Agente: J. RAPOSD Mairicula ¢o Agente: 1952828

20 do item

Data: Q722018
S Valod

1 Dene em qualquer compunaenie do Skstema de Suspersan,

M «
: 2 Avaria em qualquer um dos eixos M X
B 3 Dano em qualquer componente do Sistema e freics. I X -
E: 4 Chassi com deformagdo torcional menor ou iguz! & alturs da longarina, M X =
5 Chassi com deformagls vertical rsnor ou lguat 2 aliuse &= longsning b X o
€ Chassi com deformagao lateral mencr ou igual & distincic interma entre as longariras M X <
7 Chassi com deformecdio torcioral maior cue & aiturs da iengarna, G X =
8 Chassi com deformacao vertical maior aus = aitura da loagarine. G X &
¢ Chassi com deformacao lateral maior que 2 distincla nterns entre as longarinas G A =
10 Chassi afetado termicamente na reglo nnde esié fixeds 2 suspens3o M X b
11 Avaria na estrutura das laterais ou do lete afetando o posto do condutor, W X B
12 Avaria na estrutura afetance a colunz "5" da corrocada, W X [1;:
13 Avaria na estrulura afelandc qualcuer panto de fisagdo das poltronasibanoces. M X =
Avarias na estrutura das Isterals ou do teto slingindo o comparlimente Interne dos b
14 passageiros podendo ultrapassar o plano que pesse pela linhe ds refarénsia ca peianl M X a{)
(parte inferior das janetas),
E 15 Estrtura eom deformagio verlicsl, podende afeter a sarpadiments cas paEssageinos @ M %
05 compaonentes de unido da base dz camacsris com o shass|
18 Estrutura com deformagas Imi. podanda a:"er:sr 8 mmamenm dos passageiros e " ¥
o5 componentes de unido da base ¢a camogaria oo o el
4 Repilio da carrocaria /o de chassi lermicamerie afetaes cam cimensas menor ou N %
‘gual a 243 do comprimanic do chassi
18 Reg'ic_: da chassis Eem_:hamme sfetads com dimensas maior qus s 2/3do e %
comprimenie de chassi.

Dano de Monia: Pequenz

SEIWT

=BEUmele peerda cinfrori e s o ) MASOED npilsy  IRGETE Palea Tosawsms Csedrsd e FHE
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SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019
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MINIETERIO DA SEGURANGA PUBLICA m
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL el S,
I i
EOLETIM DF ACIDENTE DE TRANSITD
FROTOCOLO N© 180588378801
V2 - Proprietério
Noms: ELTON EDUARDO DA SILVA SOUSA CPEICNPY: 706.180.784-85
Email: Telefona:

Enderegco: FOMEAL-PB
A V2C - CONDUTOR DE V2 - RODOLFO CARLOS GUABERTO

Resuitado obtido: 0,0 mg/t

VZC - Informacdes

Noma: RODOLFO CARLOS GUABERTO Data de Mascimento: 17/06/1887

CPF: 0G8.672.174-86 Estado civil:

sexo. Masoulino Estado fisice: lleso @

Usava cinte de seguranga: lanorado =

V2C - Dados da Habilitacio para Conduzir Welfoulo Avtomeior <
=

Categoria: AD Primeira habiiagdo: 25/03/2011 N® Rapistro: 05165185833 .

UF: PB Vencimento de habitzcéa: 084052018 Motarista profissional: Nao o

Observecfes CNH: 15 =

; V2C - Alleragbes da Capacidade Maiora é

Fol possivel realizar teste do etiidmetro: Sim Cendurer se recusou & reslizar o teste: Nao [

Visivels singis de embrisguer Néc Sinzis de uso d= substdncias psicostivas: N2o %
&l
<T
7]

V2C - Dados do Contato

Endersgo: RUA LEONIDAS HEMRIQUE FORMIGR, 248, CASA, VIDA NOVA, POMBAL-PE
Telefone: Email;

SORETATG DEEPU.O0 ANTON TS 038 ), RAB0S0 mEiicus TR0RATE POrTH Sedovilrls ssowEem 0TNT
R oo navtnnetoly da Smale commnmore 1o § 2 doon 0 ca WeSda Piowelsa WY 23000 o
25 B Rgaaie 2 0031, 20 R AR R e Daorety e KBS, oo £ oo ousabes e 3005 wed dites £ 0 ncs Y coae X

S8 =miruphs Mot B° 506, 68 15 20 rounmim e TN

A JUbsrt D Gode BEIS ESOPTEAIG PEO S 381 COWERER Ra Rl TR p o brineuess Usuie e esrmases
S amRsan WO TIET 4.4 nimant S8 centws SRAETCATTINT A S 1IRRS IRAAO0 7R
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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, 04 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190350084 Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA
Data do Acidente: 07/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FERNANDES DE LUCENA

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
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

©

8

&

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.

00020349

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,

o0

]

Seguradora Lider-DPVAT §
<

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 11:25:52 Num. 33573376 - Pé.g. 1




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, 18 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190350084 Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA

Data do Acidente: 07/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE FERNANDES DE LUCENA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

N
w
s}
z
>
z
.
o
)
@
b=
@
o
;
o
™
2
ha
o
e
(=2}
N
&
=
=)
@
o

Recebedor: JOSE FERNANDES DE LUCENA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000732

Conta: 0000029268-2

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 informacgdes.

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

Num. 33573376 - Pag. 2




r LIDER |
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Escolhools) poiside coberurm: [ ] DAMS ([DESPESAS DE ASSISTENDIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [T INVAUDEZPERMANENTE [ ] momTE =
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IR oy St o ASL [:-"F Caitima: Nome cormplets da witima: ] -
298.578 00y =3Y | Jos€ Fenrarpés De Lulers o
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/EENEFIQARIO) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012 s
Name completo: { ok - - =
—______ JOSe FenrArpes € {icers . 198 .579.007 3¢ g
Prafissho: ! Engereco: |Pdmer:  Complemento: o
AVCser-tARe  0cp Gz 230 : L S~ |ease
Bairro: Cidade: Estadog, CEP: :
Peinerou 5-Fee PEmy i Porri3A ) _Fn | SfgY0-0C0
E-rmadt: wlpool:
EVA»DNO QUEI RAEA, 400/ HotM Al (or F3- 9%132-o0do |
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderaga acima informadn, conforms comprovante enexo [ANEXAR COPLA).
E RENDA MENSAL: S
€ [ recuso iNroRMAR [ ate asLo00.60 [ re2om,00 Ar¢ kés.000,m [] R$7.002.00 ATE RS10.000,00
< [ semrenca [ #1.001,00 ATE R53.000.00 [] wss 00,00 &TE RET 000,00 [0 Acima oE R$10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAQO -
=[] CONTA POUPANGA fSomente pers o banoos e A irm o) ] comTA CORRENTE frodes cs baras)
[ aedssentozn) [ e 5] Nome do BANGO:
[ sewodoeasiioor) [ caie Econdemics Fecteral [104)
astnos (0331 O conta: (000 2 § -259]@ AGEWA:DD conte: ]O
- {imerrar o digite s o] Drforre & dipo se et Drformas o digho se exstir) D o gt o e

Autgrizg a Seguradors Lider a crechar na conta 2anciria infermasa. de vinha tularidade, o valor da indenitaglafreambolsa do S2gurn DPVAT
B que gd tiver diresta, reconhecenda & danda, desde |3 v somente apos a eletevagdo do erédilo, quitecBo totel dz valor recebido

—

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Ceclara, sob as penas da lei, que etou impossitiltado de agresentar o odp do Ins futs Midien Lagu! ML) pato os fins €t requesimenio de incenkmcio
dho Segura DEVAT po smabicdes peermanen e, urra vez gue (assineiar oms des opgBes):

[0 o bt 141 e atendia a regida do aodere ou da minharesidénda; ou

[ o ML que atende 2 regiio do acidente ou ca minha residénda e realiz pericios pera fins do Seguro DPVAT; ou

[ & 1ML que atence a regida do acidente u da minha residBnzia realiza pericias com prazo superiara 90 [noventa) dias do pedida.
Feldo mativa uanileds, solioils o prosseguimento da eraliss do meu pacias de ingsnizasiio c'c Seguro DPVAT, par invalides pemmznent=, tom base na documentacs
apresentaca, coacordando, cesde jd e me submeter 5 2valiagio medica 25 custas da Seguradn Lider pare verificagds do eanstingg e guortifoocda dos lesiies

permanentes decorrentes de acdemy e tnkvatn, confoeme Lot £ 19574, art. 32, §1°, declarands que esta autorizagin ndz significs prévia concordinss tom 2 futu-a
waahagdo mddis oo terlncia 30 dirgito oo contasti-la. cato disoerde dosen montedda,

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICLARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Esado dvil da vitima: [ Solmir 7] Cosade (naOvil [T Cnomago [ Seseradojusizaiments [ vidve  Dem do sto daviimae

Grau de M&r_n-_-mm:m: | Vitirna deou Lompanheirodal; Dm D.’ua }S:muﬁimﬂ:mmnmﬂliiﬁd]. B e TR T

‘i teve filnas? [] Sim [ %80 | Sesinka filkas ivfarmar quantos Vs debon TJ5m %5 | Viimadetau [ ]sen []N8a

= = Wias: Falericios: nascitum (s nascer]? D D parsfavis wens? D D
Esou chente de que & Seguradora Licer pagara, caso devida, a inden 1agio de Segunn DPVAT for morcts S el Beneficiirios gue s ammesotanem o (o fem
[+ i:nm‘.iq‘.:?u. estando ciends, mnda, e gue ol e o ow decaeagio ndo werdadsia pedord geooe o oirigaclio de ressarcie oowler recebico, 2idm da
regmmee bt die o imenat por nfragio do ertigo 250 Jo Codigs Peral,

s
TESTEMUNHKAS
Loval e Date, | 12 | Nome:
Name: CPF;
e e
Arnatura
= £7 -_ ("l fssinatur e quer assing A I0E0 2 | Nome: _— =
v D Lordts 2l e teeT chF:
: Assmnclurn g0 witimofberelictenio {decieranie) |
| Azginatura

Agsingrurs do Reoresentants Legal [se howver) Agsinptura co Procurader (3e houver!

[*1 A vitima Mheneficdng néo alfabet o dewssd csolher i pessos attabedada . malor 2opaL, PAre preencher e assingr o presenoe formulirio, & 55U AOG0,
=2 presenca de 2 {Zuas] tesemunhas malarrs e rapaes, cogworedendo-se a das D ook do ieleir teor do conteddo, ant=s de oreenchimento & Bssine T,
DMCMMJmthFEm DE RESIDENCIA DF TOROS.
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUSLICA AT
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCHLO N° $40853758B07
V2 - Proprietério
Nome: ELTON EDUARDO DA SILVA SOUSA CPFICNPJ: 709.150.784-85
Email: Telefone:

Endereco: POMBAL-PB

V2C - CCNDUTOR DE V2 - RCDOLFC CARLOS GUABERTO

V2C - Informagbes

Nomes: RODOLFO CARLOS GUABERTO Dala de Mascimenta: 17/05/1887
CPF: DE2.672.174-836 Estado civil:

sexo: Masculino Estadc fisico: lleso

Usava cinto de seguranca. Ignorado
V2C - Dados da Habilitagio pera Conduzir Velcule Avtometor

Categoria: AD Primeira habilkacdo: 23/03/2011 N° Regisiro: 05165185633
UF: PB Vencimenlo da habiitacko: 08/05/2018 Metorista profissional: Nao
Observegoes CNH: 15

V2C - AlteragBes da Capacidade Moiorz

E

Foi possival realizar teste do etildmeatro: Sim Cendurcr se recusou a reslizar o teste: Nio
Visiveis sinsis de embriagusz. Nac Singis de uso de subsidncias psicostivas: Nao
Resultade obtido: 0,0 mgf

V2C - Dados do Contato

Enderaco: RUA LEONIDAS HENRIQUE FORMIGA, 248, CASA. WIDA NCOVA, FOMBAL-P2
Telefones: Emazil:

S e o ol e . PARGRE kel CSEREE Posal Sedeidas -elxcdk 47 00NE f
RIS, ponlreme ranfnacfinks do Sesl e, com s ranic to § 2 e an 70 de Meaeds Frevaecr s W 23004 Sk 1 9 1
B4 8= Agoaic S8 SO0 aa AR A% e Deeroi BSB89, 00 & 2o b de 2915 w roafrea b da s 1o Y co e 3¢

B8 eirusha MeTneTue B0, 8300 9 raeremnm e B0

A T E ERe BA T SSmET I peas 1 ceelemsn mm sy e pref goa biind vooe e loas, IrEnares

€ preitess WOTEETIO0 & b mimane Sk anrtnle SMETLATTOTTVRORL 1 AFAS L RESCOFF
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066342
N POLICIA {@: GOVERNO

DELEGACIA GERAL DE POLICIA OVIL

32 Ssuperintendénciz Regional DA PARNBA
19 Delsgacia Seccional I v I L Secreans oe Estado o

22 Delegacia Distrital de Pombal PARAf 5 A Szguranca e da Defesa Sociy
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 177/2019 &
L
=
Versando sobre: ACTDENTE DE TRANSITO /DPVAT 8
Data do fato: 07/12/2018— por volta de 15:00 horas o
Local do ocorrido: BR 230, préximo 2o Posto Gavel/ POMBAL-PB o
Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 18/03/2019 — 11:00Horas R
COMUNICANTE: JOSE FERNANDES DE LUCENA- Filiagio: Joaguim Fernandes da Silva e o

Valdeci Lucena Fernandes; Profissdo: aposentado: Estado Civil: casado: Naturalidade: Sant
Terczinha-PB; Nacionalidade: bras.; Data de Nascimento: 02/02/1952; Endereco Residencial: Rua
Jodo Pereira de Mondonga, s'n 1° andar , Bairro Petropolis - Pombal-PB; /s Telefone: 83 999384972/
Portador de RG n® 792.039 SSP-FB// CPF: 291.579.004-34.

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia e hora acima informados, conduzia o veiculo
MOTOCICLETA HONDA NXR 150 BROS ES / ANO/MODELO 2009- COR VERMELHA - PLACA
NPX 3090 /PB. CHASSI: 9C2KD04209R046656, licenciada em nome do COMUNICANTE; Que
quando trafegava na BR 230. sentido entrada de Pombal-PB, percebeu que o dnibus trafegava logo atrés
do comunicante; Que préximo ao quebra molas na entrada da cidade, deu preferéncia o dnibus que The
passasse, porem 0 Onibus ao fazer 2 manobra, colidiv com a motocicleta do comunieante; Que do acidente
0 comunicante teve fratura no brago direito, além de vérias escoriagdes pelo corpo: Que foi socorrido para
0 Hospilal Regional de Pombal-PB, pelo SAMU: Que no Iospital Regional de Pombal, foi atendido.
recebeu o5 primeiros sacorros, € apds quatro dias foi transferido para ¢ Hospital de Sousa-PB, onde foi
submetido a cirurgia ortopédica; Que tem conhecimento do fato 2 pessoa de IANA LICIA LIMA DE
BRITO, RG 1.066.035 SSP-PB, residente a Rua Domingos de Medeiros, 164, centro, Pombal. Que
compareceu nesta Delegacia de Policia, para registrar o fato, para fins de direito.

Pombal — PB, 18 de marco de 2019.

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

OBS: O comunicante estd cientificado das xmpum#ﬁzs cpminadas nos artigos 299 e 340 do C. . B.

::owrmca,\lﬁ; . -u/‘i, ~ !ff% ,;,g " Sepeey
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Tgslﬁﬂﬂé_:x_)ﬂ_ s 5,-—_, e __:'}_{‘j—-u {-H, - ’

W

f 'i i ‘r-l"'-'fé{l "“T:.:_f"
Policial responsével pela lavraiure do boletim: ‘-mak“{d: Nousa Lacends
Azosra de Pohica Gl
Mar. 1683455

FONTATOF RUA CF 0N CARNFIRG. N 288 . CENTRO — POMBAL -PB — CEP 58.840-000 / TEL 3 B2 34342306

o h'“" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 11:25:52
sh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082511255206500000032127565
%3 Numero do documento: 20082511255206500000032127565

Num. 33573376 - Pag. 5




\\{ QY

SABEMI- REC EM 28 MA! 2019

: BOLETIM DE
: ACIDENTE DE

o

& o5 Mmiores civisas acesse wewor.cov brpors
! k=
E -

RParn ofpia da ssu Bolgtim scessas o sllio: www ar‘ g-:x" brinovobat
=1 ‘consuitar inforns o admens de sroweels @ o CPE/CNES daum
= dos envohidos ne ascidente; e Cligue am imprimir.

5 RlengBo: A vifimas 98 2cidenta iBm direfio 0 recabiments de
L}' =\ -hﬁﬂ‘dﬂ'_ 2PVAT Fats mnsiones ind ﬂ"""l&’l,‘.u"‘i BCEEES Wun
———

SvaEegLec 5O 5r B c2s05 de avaliacdo de 62ng cor MEDLA
2 BRANDE RTINTA, M“i{:ﬁ. os iramitss <le ReeciugEe 544 oo
CIONTRAN. Prooure o drglio es’adual de mEnsilo (DETRAN] do
a8 Eatacio, antes ﬁe farer TERAESS A0 veisuio.

e —

CoCuim o dus s ki DRioimrle par | SAPGED et C ol e e ATdowied Fesan,
SN, sarlore nnaein okl £n Pl S Srapstet -»._\ as e, T3 e s Pre. Lo

e agivee 300 e H¥om B 3ROSR RN € R e T e W
ci?ﬂ’m

et

% RIU

#4191

. A0 e T g W et N e
L mllhf-n TEDBEETRELS £ AT S aerneke SRR UV e e b el s O

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 11:25:52
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082511255206500000032127565
3 Numero do documento: 20082511255206500000032127565

Num. 33573376 - Pag. 6




MINISTERIC DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOZOLO WP 18069375801
INFORMACOES GERAIS
Data: 07r12/2018 Hora: 16:10 Municigio: POMEAL/PB
BR: 230 KM: 4055 Senfide: Crescante
Policial responsével pelo atendiments: J. RAPOSO, 1985828
g ASPECTOS DO LOCAL
’ Tipo de via: Principal Tipo da pavimenis: Asfalte
E Tipc de pists: Simples Condigae da Pists: Seca
. Estrutura Vidria: Adive Localidada ubanizada: Sim
Acostamento: Sim Cante'rc Central; Nao
Condicdo meteoroldgica: Céu Clars Fass do dis: Plenc dia

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDD CRESCENTE

g SENTIDO DECRESCENTE

NARRATIVA

No dia 07/12/2018, por volla das 18070, ne km 405 8 ¢ BR-25C, em Sombe-PE ccorreu um acidente. ¢o tipo
colisZo |ateral seguido de quede de ocusanis de velculn, com vitime (1 lesicnads). O veloulas envolvidos fomam:
a metocicleta HONDANXR150 BROS ES (Vi) & & Snibie SOANIAMT TS 0L A% Zam bese na onaliss dos
vestigios materials identificados, constatcu-ge que V1 Tafesave no acpsiemantn o
Aparecida-PB, quando deparou-se com urn caminhéc parscs no zoostamento 2 sus TN, deslocsuse para e
sua esquerda invadindo f=ixa de roiamento sertido crascenia (S&o Rentinne-23 | Aparegida-PB) £ colidie
lateralmente com V2 que transitave na mesma f2i%a ¢ ro masmo sentido nanuals momero. A colis3o ooomey na
faixa de trénsito de sentico S30 Bentinhe-PR / Apsrecida-P8, conforme consiatacss de pequenas fragmentos
desprendidos dos veiculos. Com o impacio, V1 imobilzsu-ss no scostemento do santide 5% S=ntinhe-FR /
Aparecica-PB e V2 imobilizou-ge em cims da pistz de relamente no sentico Acarscida-P8 / Saa Bentnno-FB sch
Seus pneus. A dinamica do acidents enconira-se represaniada no crogqul. Senfarme constemasies em

I levaniamenio de local de scidents, consiuiu-ge gus o fator nrinzipal do scitarts foi 2 ivasis da feike de senlide

: S&o Bentinhc-PB / Aparecida-PB, acko essa reslizacs por 1. Obsenaches O loca do acidents asisve
preservade. A velocidade regulamentar para ¢ treche era e 20 amvh A sinslizecsc de via enconTava-se em
boas condighss. O local apresentave sinsizecio horizontal de probic2o de ultrepessagem em embos as
sentidos. No momenio ¢z chegadz da equise de PRF a2 oes! do asidente, 2 2mbulinciz do SANMU estave

sathido S20 Rentinme-B3 /

Ot BRAD SsTrvcareun pur J RBA SRS ramein VIBSESA Palehd Scocuidia Tedsa en AR
N ecrtome Fedia wftia) dy Snealing gon fungermens we £7 an w10 e ietag Frovises g 5 TR0 Cb

&d coapenio co B0V, 1awl B g0 D MR REEY, £h 3 4 3 0uere 6 33 0 8 230G 2 35 ire ot I i ur 29

g s kv e Hormobve W BEO5 o lres o emes s 208
ARty Aok OISy die UsnE QUL NIET S IS [T ety A 8 S M B e SnPavcoRUButar sl Vi TR
risatoion & prifocok TEORNSTRAN | no e e B teaS ¢ B ST Se e A S o el -
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA LTI

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL : ﬁ .
4
BOLETIK DE ACIDENTE DE TRANSITO { '
PROTOCOLO N° 18069373801

realizande os primeiros socorros 20 condutor de V1. Condular de W foi socarride & encaminhade para o
Hospital Regional de Pombal V2 fol notificado peia falie de dieco de diagrama de tacografo am seu veiculo V2
s ficou sob responsabilidade de seu conduinrV fn! enirzgue 80 sobrinho da condutor; o sr. Joaguim Fernandes
g da Silva Neto, CPF: 062.752.894-57 Foi realizacs feste da atiémetre no condutor de V2, cujo resultade ndo
acusou ingestao de Aloool. N3 foi sossivel realizar teste de eilsmsiro 1o condutor de W1, pois ¢ mesmo estava
imobilizado e passando por grocedimantos médicos.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Livea jrreinlmrs prewssusd
Yeitiin evagics
)

aluccade Regulamesiar VINT: 0k,
%% Colsdc meal,
===== Diracao ros veituios 2pos & sofde,

=T H

* APARICEA LA LENTINO *

AMARRACAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

Crdem Tipa de Evisplo
1 Colisdo lateral
2 Queda de scupante de veicuis W1

MARCAS NO PAVIMENTO

- AEbrrapseri (i

-

|Cemp=recimerts

Documers Soerads el remn (40 . RAPIST riliule 1939888, Py hl Furioe %o Friers, em S5

0", tenbirme ki ofl o oo Pl swee <ncamens g B0 03wl 13 do Nadics Py ifldn o5 2 2900 pe

& B 08 300 Ow 2301 o o) A8 A0 Oetrsle "% BB Sr ks culubes oe D08 £ A0 wilnoe St mHsn v o e G4
Azsinalana
mlaminicy

e Lol g ST o0 T AT 2213 e oeeT o on 2015
A Ut B BT CMET AN DESe 6 CoBEnds W uim Pt o Mo, ArPS VRN IAMNICE, ANy
v s TEISETAED &0 et di oo Ll TS AT IR R LA TR
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUSLICA LI
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL T

BOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18089378807

V1 - VEICULO 1 - NPX309C - MOTOCICLETA
V1 - Informagtes

ey

Placa: NFX20890 Marca/modelo: SONDAMYXRIS0EREDS =2 Ranavery 00176032150
Ano fabricaclo: 2008 Chassi: SCEXD04208R045555 Tipo daveleule: Motocicista
Espécis: Passageirc Categoris: Sariculzr Car: Vanretha

Mancbra no momente do acidenis: Entranda ra vz
V1 - Encaminhamento

Motivo: Auséncia de rasponssvel Tipc d= Repsciar: Outro
Informacdes complementares: Metacizlels snirsgus 2 Josauin Femencss da Silve Netn, CPF: 082752 524-57,
sobrinhe G¢ condutos

Doeumerns 213 Akt g Sramers o | RAPDES, matitn s 1595629, Footl Rosuine Fedwal, mr 3752
JEINE, s Ao Al oo Boelle oo rnmmens e 6 200 S 10 63 M0 g Froy $is 40 2000, Sy

400 mrno oF JUCT, 1o o B Duonle A E KXY e B Se o pte s D015 @ 1 A 9 300 s VoS gt 3%
E5 IRITICEE L T ilva WE80-00 du 14 do tounmern ae 2508

A BARRIT ZBCH CEIIE Coouramtiy pLdn (i Swieder pe v AT, B S, B b Sritenliea . (iior e s
& Eeen IR IEY e e oo AR T I T LT e I T BEEDUFF
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
FOLICIA RODOVIARIA FEDERAL

TERRE

EOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCCLO N° 18080378801

V1 - Relatério de Avarias - Resolug3a n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 /HONDANXR150 BROS E= Plecs: NPX3080 HEBOAT: 18085373801
Nome do Agente: J. RAPOSO Metriculs do Agente: 1BG9628 Data: O7H2/2018

= i|Desericio do tem et

Wit

1 Garfo dianteiro x
2 Mesa superior da suspensso diznteire X
3 Mesa inferior da suspens3o dianfeirs X
4 Coluna de diregas X
-4
X
X

-

5 Chassi

€ Garfo fraseiro

7 Elxo traseiro {iricicios)
Dano de Monta: Pequens

V1 - Imagens Obrigatériss

BAAGERM DA

ATy T

b 2 TR

DECUmENd dnE et CUURRATARS par | APUED tmeisig TRBSENE Pafaal Rensanes Pane s, e Rl ﬁl
A B sl e e ee Do S trdaneus o § 30 doan TA e Mean TV 99 V0D TR0E de 4

BF-0 agunio e X000 A A 3 dn Deemes 0k D de 6 e vaniet 2SS0 e e es e e B2 0 T
e s T A 9900000 Ahemorg dad TS

B B ZHRE G TS D AT SRR O S Al A I RN SO SR e ¢
£ FEMINL JERKNETER G ¢ [ rO e 2 aen el ERRY DI S ITRRNGATIFAS BATSARE
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MINISTERIO DA SEGLRANCA PUBLICA m
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL '

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITS S /)
PROTOZOLO N° 18088378807
V1 - Propriatario
Nome: JOSE FERNANDES DE LUCENA CPFICNP): 221.572.004-34
Email; Takefone:
: Enderego. POMBAL-PB
- e ———
_! V1C - CONDUTOR DE V1 - JOSE FERNANDES DE LUCENA,
VAC - Informagdes
Neme: JOSE FERNANDES DE LUCENA D=ia ¢z Nasciments: 02/02/1852
CPF: 281.5679.004-34 Estado civil: Casadafa)
sexo: Masculino Estado fisico: Lestes Graves
Usava capacete: Sim
V1C - Dados da Habilitac8o para Conduzir Veiculo Automotor
Categoria: B Primeira hanilitagda; 28/12/1985 N° Ragistra: 05340331207
UF:. PB Vencimento da habilitagio: 01/11/2021 Motorista profissional. N2o
Observacoes CNH: 69
V1C - Alteragbes da Capacidade Motors
FT Fol possivel realizar teste do etildmetro: Néco Condutor s& recusou a réalizar o teste: Nie

Visiveis sinals de embriaguez: Néo Sinais de uso de substancias psicoativas: Mao
V1C - Dados do Contato

Enderego: RUA JOAD PEREIRA DE MENDONCA, 40, CASA, PETROPOLIS, POMBAL-FE

Telefone: 33 996037777 Emali:
V1C - Encaminhamento
Motive: Socomo médico Tipo de Repacior: SAMU

Informactas complemantzres: Condutor socorido para Hospital Regionz! de Pombal.
V2 - VEICULO 2 - HVNB071 - ONIBUS

V2 - Informactes
b Placa: HVNBOT1 Marcafmodsio: SCANIAK1TECL Renzvam: 00181480940
: Anc febricagBo: 1980 Chassi SESKCEXZZL34880235 Tipo de velculo: Onlbus
Espécie: Passageiro Categoria: Aluguel Cor. Branca

Manobra no momento do acidents: Seguinde o fuxg, na falxa de rolamento
Informacbes complementares: Valcuo funcionands parfeitamants. Ficou 2ob responssabilidade do conduter.

V2 - Crenotacografo

e is EEOESD HICEIATETR SO0 J HATDS0, Mo CVAED Poloal Jooowidng Tecea em BTN
FIOVE, cenfiue Fadn Cica! e Brai & 00T hASEreee Ao 6 200 1. 10 98 Mo Sravecns N 300G o8
24 duepait 38 513, naan B de Deoreis W 5635, vo 3 de onducre o 2298 prz dlinea & S rdien/ adan &

i Insirugls M 59 8106w 13 darcsamtra oo 3206
& iailicieside Sec gosrmonin pate bl ourfiEidy 1o alle ip e gl g mieveabiser s o efgTmane
a praloccin TBOAREM SN T 0w nima o swdrls SR AT AETI T AARAAI AR 1 BAI00FF
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA @iﬁ‘@

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL £
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITG )
PROTECOL AP 3002573801 ==
? Obrigatério para este tipe de velcula Sim Presente: Mo

= e

Decurmanc ait naon deronssmemy g0 . RAPSED mokiedn 1950009 Seici Moot wie Fadual #n 1500
A0° R, wanicime noride ofsint o8 Gresile, Sors rcuisani pe 2% es 8 1E 28 Meooa Provsdia he2 2303 da
3% dw ugesn d° 200 ne mtL O g0 Decrela 8 530 and o cunses 68 2075 e Am-alinee b g noEn s e o

8- 3 InsiT e Nn e (R - GTADKL S 18 da noweThoe mn 20N
FTeT— A DUNTT SEASE SRR 30 sl POde §E° oandansn ne st Eraww . penbrncysbulaendenr irtwrnnes.
ety € pananls WINEITIED &0 Wrirs O oo oke ASRATC 1T OTT 05 A F ST 1B C0ER
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MINISTERIO DA SEGURANCA BUBLICA
PCOLICIA RODOVIARIA FEDIERAL

BOLETIM DE ACIDENTE LE TRANSITO
PROTOCOLO N° 130682785801

V2 - Relatbrio de Avarias - Resolugsic n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 / SCANIAVK143 CL Placa: HVNEDT* N° BOAT. 18089372801
Nome do Agente: J. RAPOSO Matricula do Agerte: 1089828 Dela: 0711272618

emibeschcao do fem

1 Danc em qualguer componante do Sisteme de Suspansao,
2 Avaria em qualquer um dos eixos
H 3 Dane =m gualquer compenante do Sistema de freios.
E 4 Chassi com deformagéo torcional mener ou igual & aliura da lengarina.
5 Chassi com deformagéc vertical mencr ou igua! 2 slwre d= longarine
& Chassi com deformagio lateral menor ou igisl 2 distanciz interme enire as longarinas
7 Chassi com deformag#c torcional maier gue & a'turs o longarina.
8 Chassi com deformago vertical maior que 2 afurs da lengarine.
& Chassi com deformacéo leteral maicr gus 2 disienois interns entre as lengarinas
10 Chassi afetado termicamente na regidc onde es%3 fixads a susoensao
11 Avaria na estrutura das laterais ou do teto sfatands o posto do conduter.
12 Avaria na estrutura afetando = colunz 'S" da sarrocaris.
13 Avaria na estrutura afelands qualquer ponto de fixasZa das neltrenasibances,

Avarias na estrutura das laterais ou do teto atinginde o compariimente intema dos
14 passageiros podendo ultrapsssar o planc que passa gsla linha d= refergncia do peiioril
{parte inferior das janaias),

E 15 Estrutura com deformagao vertical, podende afetar a comparimento ¢os passageiros &

EEESQOCEIEZZEEZR
O OH X M MO MM MK

=
»

&5 componentes de uniBo da base o2 camogaria com o shass » &
16 Estrutura com deformacao lateral, podande ='etar o compartimento dos passageiros @
©s componentes de unido da base da camogeria com o chassi

- Regisio da carocaria 2fou do chassi emicamente afetacs com cimensdo menor ou
igual & 2/3 do comprimenta de shassi
18 Regio do chassis termicamente sfet=c= com dimensds maior cus = 2/3 do o X
comprimento do chassi.
Dano de Monta: Peguens

i X

e

G rEUGED eI WY 5100, de “D ke weeTira o 2308
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MINISTERIQ DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACISEKTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N* 180853788071

————

IMAGEM D2 TRASEIRA
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REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/EENEFIQARIO) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012 s
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—______ JOSe FenrArpes € {icers . 198 .579.007 3¢ g
Prafissho: ! Engereco: |Pdmer:  Complemento: o
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Bairro: Cidade: Estadog, CEP: :
Peinerou 5-Fee PEmy i Porri3A ) _Fn | SfgY0-0C0
E-rmadt: wlpool:
EVA»DNO QUEI RAEA, 400/ HotM Al (or F3- 9%132-o0do |
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< [ semrenca [ #1.001,00 ATE R53.000.00 [] wss 00,00 &TE RET 000,00 [0 Acima oE R$10.000,00
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=[] CONTA POUPANGA fSomente pers o banoos e A irm o) ] comTA CORRENTE frodes cs baras)
[ aedssentozn) [ e 5] Nome do BANGO:
[ sewodoeasiioor) [ caie Econdemics Fecteral [104)
astnos (0331 O conta: (000 2 § -259]@ AGEWA:DD conte: ]O
- {imerrar o digite s o] Drforre & dipo se et Drformas o digho se exstir) D o gt o e

Autgrizg a Seguradors Lider a crechar na conta 2anciria infermasa. de vinha tularidade, o valor da indenitaglafreambolsa do S2gurn DPVAT
B que gd tiver diresta, reconhecenda & danda, desde |3 v somente apos a eletevagdo do erédilo, quitecBo totel dz valor recebido

—

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Ceclara, sob as penas da lei, que etou impossitiltado de agresentar o odp do Ins futs Midien Lagu! ML) pato os fins €t requesimenio de incenkmcio
dho Segura DEVAT po smabicdes peermanen e, urra vez gue (assineiar oms des opgBes):

[0 o bt 141 e atendia a regida do aodere ou da minharesidénda; ou

[ o ML que atende 2 regiio do acidente ou ca minha residénda e realiz pericios pera fins do Seguro DPVAT; ou

[ & 1ML que atence a regida do acidente u da minha residBnzia realiza pericias com prazo superiara 90 [noventa) dias do pedida.
Feldo mativa uanileds, solioils o prosseguimento da eraliss do meu pacias de ingsnizasiio c'c Seguro DPVAT, par invalides pemmznent=, tom base na documentacs
apresentaca, coacordando, cesde jd e me submeter 5 2valiagio medica 25 custas da Seguradn Lider pare verificagds do eanstingg e guortifoocda dos lesiies

permanentes decorrentes de acdemy e tnkvatn, confoeme Lot £ 19574, art. 32, §1°, declarands que esta autorizagin ndz significs prévia concordinss tom 2 futu-a
waahagdo mddis oo terlncia 30 dirgito oo contasti-la. cato disoerde dosen montedda,

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICLARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Esado dvil da vitima: [ Solmir 7] Cosade (naOvil [T Cnomago [ Seseradojusizaiments [ vidve  Dem do sto daviimae

Grau de M&r_n-_-mm:m: | Vitirna deou Lompanheirodal; Dm D.’ua }S:muﬁimﬂ:mmnmﬂliiﬁd]. B e TR T

‘i teve filnas? [] Sim [ %80 | Sesinka filkas ivfarmar quantos Vs debon TJ5m %5 | Viimadetau [ ]sen []N8a

= = Wias: Falericios: nascitum (s nascer]? D D parsfavis wens? D D
Esou chente de que & Seguradora Licer pagara, caso devida, a inden 1agio de Segunn DPVAT for morcts S el Beneficiirios gue s ammesotanem o (o fem
[+ i:nm‘.iq‘.:?u. estando ciends, mnda, e gue ol e o ow decaeagio ndo werdadsia pedord geooe o oirigaclio de ressarcie oowler recebico, 2idm da
regmmee bt die o imenat por nfragio do ertigo 250 Jo Codigs Peral,

s
TESTEMUNHKAS
Loval e Date, | 12 | Nome:
Name: CPF;
e e
Arnatura
= £7 -_ ("l fssinatur e quer assing A I0E0 2 | Nome: _— =
v D Lordts 2l e teeT chF:
: Assmnclurn g0 witimofberelictenio {decieranie) |
| Azginatura

Agsingrurs do Reoresentants Legal [se howver) Agsinptura co Procurader (3e houver!

[*1 A vitima Mheneficdng néo alfabet o dewssd csolher i pessos attabedada . malor 2opaL, PAre preencher e assingr o presenoe formulirio, & 55U AOG0,
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GOVERNC DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADG DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RU! CARNEIRO“
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CONSULTA ESPECIALIZADA;
PREC_EDEME'\.’TG
| 102 PRIMEIRA ED?xSLL.-.’-\;
|___}03 - CONSULTA SUBSEQUENTE;
r-____.fc:a- ATEND!MENTC DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;
|__ |05 - VACINACAQD DE ROTINA;
| |06 - VACINACAC DE BLOQUEIC (SURTO OU SITUACOES PARTICULARES);
i IC7 - YACINACAC DE CAMPANHA;
| |0E - PRIMSIRA COMSULTA Af \l...-l COMN REFERENCIA PARA OUTRA LUNIDADE;
_‘L‘ PARA OLUTRA UNIDADE, _
uasawa;ﬁa . INTERNAGAC
2 - APLICADA CUTRD HOSPFIM. - OETROS
LR AR T N TR S T
f.émsofPRet:EmMnf-&To A'n'..r PROF. TIPO ATEND. GRUPDATEND. FAIXAETARIA
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ASS. DD PACIENTE/ACOME ANHAMEITO DR RE :
5 .. D () %
SIS '..k-.-__j?. Ty ‘,"k-", R0 .

ASS. DOREVISOR TECNICG - CoRmMBO = 20

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 11:25:52
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
“SENADOR RUI CARNEIRO"

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019
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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: 11/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE FERNANDES DE LUCENA

BANCO: 104
AGENCIA: 00732
CONTA: 000000029268-2

Nr. da Autenticacdo 42924D8E69732DEA
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OLIDER DECLARAGAO DE RESIDENCIA

[ —

=

&

Fuma mhant osCaredmentos, 308558 3 411e whary gurad com.br ou entre e m onnma ot de um dos romengs aogiem: E

Central de Atendimens (para consoltas sabee ind & prévmios, de seguada 3 sesdta-Teiva, das 8k 35 20h)] =

Capitais £ regites metropalitanas: 2020-1585 / Dutras regibes: 0800 022 17 64 e

SAC [para reckamaches ¢ supesties, 3 hores pordia): 0800 028169 | SO [pare deficentes sudithves e de Gila): 0B00 022 1205 | Centrl Quvidaris: CREOOP1 51 35 5
v

- w
Eu, é OS€ Fenaarpes De lutesa ] t%

(1

RGne__+92.0134 , data de expedicio O F /10 f 1Y

Orgdo 5SS DS J P1n , CPFn2 284.534.00Y.3Yy

]

venho perante a este instrumento declarar que nic possuo comprovante de enderego
em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro

Rua/ivenida/Paga) | lon g 230 , Soa

Nimero T et

Apto/Complemento fash

Bairro Yetnofores - Ff Feng he

Cilade Yoriten )

Estado Pinains

CER S%. Sy 00D

Tel. de contato %3 -9%4i3) - ook
| E-mail £ parpne Qe noCh ADUNE o irgdl ) &t

Por ser verdade, firmo-me

Local ¢ Data: _ﬁtiiﬁii_lbhjixjt_?f 23/ 9

v / j p _
-‘—-:”7 2 ';-/L_ 6,_’;4, . “;‘_{,,ﬂ-f.r;_.x—.u =

Assinatura do Declarante
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PREFETURA MUNICIPAL DE SA0 DOMINGDS

" PREFEITURA MUNIGIPAL OF SAQ DOMINGOS
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(‘ 1 i‘:'i""D""ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
. =R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Parc mais esdarecimentos, acesse o site httpiwww.caguradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pesseas com deficiéncls auditiva e de fala)

e

INFORMAGDES IMPORTANTES:

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019

O preenchimento deste Formulério € perte integrante do processo de liquidagde de sinistro, conforme estabelece a Gircular
nimero £45/12, disponivel no enderego eletrdnico:

http: fwrerw 2. SUSER.GOV.BR/BIELIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=12CODIGO=29E38

A Circular SUSEP' n® 4457132, que trata da prevencdo & lavagem de dinheire no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo cbrigadas a conslituir cadastro das pessoas snvolvidas no pagamento de indenizagbes. Extes cadasire deve

conter, além dos documentos de dentificacic pessozl informagbes acerce da profissao e da feixa de renda menszl além da
respectiva documentacao comprobatéria,

A recusz em fornacer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldric, néo impede o pegamente dz indenizagdo do |
Segurc DPVAT, contude, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF. |

“Superintendéncia de Segurcs Privacios — SUSER 4rgsa respansivel el contrale 8 fiscalizacio dos mercados de seguis, prvidénoia prhaca abena, capital |
izardo ¢ rassegurD,

#Canselha de Contrale de Athadades Finance ras - COAF, Srois intogrants da estruzura da Ministério da Fazenda, term por Fralidide discigline apiicar penas l
sdrrinistrativas, receber, examinar e idantificnras ooor ncias sspeites de attvidades it previstas na Lis 5967 3758, |

N = s

Pelo exposto. eU @ ANles cuarniw 1. Busnels  inscrito [a) no CPEANPI O30 Y23 62y o+ 23
na qualfidade de Pracurador (2} / Intermediario (a) do Beneficidrio _|1 03¢ FEN~arbpesy D focsm~a inscrito
@) no CPF sob o Ne 250 539 004/ 34, do sinistro de DPVAT cobertura |~vaw nez Fenaidgs Vitima
dose Fepaarpes e tutora Jinscrite () no CPFsobo Ne 2 3L 578 . 00Y/ 3¢  conforme
determinacio da Circular Susep 44571 2:

[Declaro Profssdo: FheoeFessoln Rznda: 3 2 ?‘ 3f f :" & aprésento os documentos comprebatorios:

]

2 - . Ui

7 Recuss informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e pare fins de prova de residéncia junto 2 Sequracors Lider—DPVAT, resicdir no endenego abaixo,
anexande a cbpia do comprovante de residéncla do endereco informado.
Eslou ciente de gue & fabsidade da presente declaracio Implicard na sancio penal pravista nc art. 295 do Cddigo Penal

Endereis | Numero Complarenio ‘1
Vua mrlucl AWES Da SilVa L.X A2 4apas
Baimo Cidace Estagho | Ekm
ol | -
FeTnofous Fompza L LA | S¥ ¥ yo-0co
Email ' Tebefone comeraiaDDEY Tedefizne celular ROD)
LU M DAGELCI NG A A DUVE HOT A4S L Lo oy ¥3 28ys-oé 7o [§¥3-0§{39-c0fD

Yomaal 5,13 de a0 de_Jpr 94

Local e Dans

i . i .."_

Assinatura do Declaante

DLDRLOCL wRoL201y
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Hospital Regional de Pombal ﬁi} ]
Senador "‘Rui Carneiro’’ E

- NPl 08.778.268/0004-03 =
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~ Clinica de Fisioterapia e
° Academia de Musculacio

fg ﬁa@“ Dr* Luciene Barbosa Damaceno
o CREFITD 4 - #5758 F

Superando linrites (83) 3431 -2299

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins de direito que, JOSE FERNANDES DE
LUCENA, esteve em tratamento fisioterapéutico para reabilitacio dos
movimentos do brago direito, nas datas abaixo citadas, totalizando 6 (seis)

sessbes de fisioterapia.
05 de fevereiro de 2019 06 de fevereiro de 2019
08 de fevereiro de 2019 11 de fevereiro de 2019
5 12 de fevereiro de 2019 15 de fevereiro de 2019.
Pambal, 13 de mainrde 2019
! AGCms e rﬁm_::
e g
BEE MNDERD Fon.ay
Luciene Barbosa Damaceno
Fisioterapenta
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Santa Cecilia ">

CENTROI _D:SG\OST1CO AN

Paciente: JOSE FERNANDES DE LUCENA
N° do Paciente: PB1873
Data de Nascimenta: 02/02/1953
Data do Exame: 21/01/2018
. Procedéncia: Paciente Intemo
Sexo: M

RADIOGRAFIAS DIGITAIS DO PUNHO DIREITC

RELATORIO:

Material de ostecssintese no radio e ulna dislals representado por fics de
Kirschner.

Fratura no radio distal e do processo estiloide da ulna.
Superficies articulares integras, com espagos conservades.
Partes moles sem alteragdes detectaveis ao método.

o

Assinado Eletronicamente por: Dr.Felipe Amaral CRM 45799-MG |
Médico-radiologista RQE 36420-MG CRM ES-196455 em Laudo
Radiolégico Criado em 21/01/2018 10:29:33 GMT -3 (Brasilia Time)
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190350084 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA Data do acidente: 07/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(P.6,7) - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO
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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Ji' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/08/2020 11:25:52 Num. 33573376 - Pég. 34
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PROCURACAO

Qutorgonte: JOSE FERNANDES DE LUCENA, brasileiro, casado, aposentado, portader da cédula

de ldentidade de n?. 792.039 - 55P/PB, e inscrito sob o CPF de n® 291.579,004-34, residente e

domiciliado Jodc Pereira de Mendonga, s/n, 12 andar, Petropolis, Pombal — PB.

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2019

Quiorgodo: CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA, brasileire, casado, RG. 2.264.255 SSP/PE,
CPF. 030.823.674-28, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n? 21.101, seccional da

Paraiba, com enderego profissional na Rua Miguel Alves da Silva, 606, Petropolis, Fombal — PB

I Confere poderes: Para o fora em geral, com a cldusulz ad judicia — “et extra”, em qualquer juizo,

| instancia ou tribunal, podendo para tanto ajuizar as acBes competentes, qualquer instincia |

| administrativa ou judicial, inclusive as de faléncia, e defendé-lo(s) nas contrarias seguindo umas e

| outras, até decis@o final, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda,
poderes especiais para enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagbes por

| escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistre,
e apresentar documentos referentes ao sinistro, ocorrido no diz 07/12/2018, requerer
indenizagio por invalidez permanente, junto a Seguradora Lider e Seguradoras canveniadas e a
Susep. Obs. £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagbes e documentos

apresentados e disponibilizados a0 outorgado.

Pomba! - PB 10/05,/2019
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0180595/19
Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA Data do acidente: 07/12/2018
CPF: 291.579.004-34 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JLS?E'\TERNANDES DE

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA : 030.823.674-29

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

JOSE FERNANDES DE LUCENA : 291.579.004-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/05/2019 Data do cadastramento: 28/05/2019
Nome: JOSE FERNANDES DE LUCENA Nome: JULIANE CAMPOS RODRIGUES
CPF: 291.579.004-34 CPF: 026.874.120-40
JOSE FERNANDES DE LUCENA JULIANE CAMPOS RODRIGUES
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