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

24/08/2020
Numero: 0876829-45.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 27/11/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
ALISSON DOS SANTOS FERNANDES (AUTOR) LIRIDA MACEDO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
N¢ Sinistro: 3180276581

Vitima: ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
Data do Acidente: 14/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LIRIDA MACEDO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180276581.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
N2 Sinistro: 3180276581

Vitima: ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
Data do Acidente: 14/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LIRIDA MACEDO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180276581, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo

conclusivo
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§ A documentacdo deve ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, onde o aviso de sinistro
5’ foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 12971843

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
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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, 20 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180276581 Vitima: ALISSON DOS SANTOS FERNANDES

Data do Acidente: 14/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LIRIDA MACEDO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
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z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|
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g' Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
3 pedido foi cancelado.

&

1)

6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00010661

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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"N Seguradory
Rﬁ;{ LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

tdrirmt-acar do Bgees DFUST

| CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

| N° DO SINISTRO ...

Este formuldrio deve ser preerchido exclusivamente coin dados. da beneficirio da indenizagia do Segure DPVAT, nunca com gados de terceisos,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de foemia B SEM raSUras, para evitar atrast no recebimento da

BV A7 g (A
PORTADOR gy B PEDIDO POR __SIFPE M 1 ; E
ror T, z F Y, PROFISSAO, srgian o _Luomiohis

£ RENDA MENSAL DE R$ ENEFICIARIO) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAG / REEMBOLSC DO

SEGURQ DPVAT DAVITIMA R Yy Lormprett)_ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DEVAT A EFETUAR O CREDITG, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

dinheies no mercado segurader, determing gue todas as seguradoras sa0 ebri gadas 3
denizagdo. Este cadasre deve nanter, além dos documentos de idanilfizacad pessoal,

£ *1 4 Ciroutar Sigep n® 4452012, gue trata da prevencan a lavagem de
conentuir catlastrp de todas as pessoas anvolvidas no pagameins ¢a in
infarmagtes areac da profissdn & o foine de renda el

Pata wwilat reprogramacds de um pagamente, lembre-se que o3 documentos skalxg relacionados nio dewem, de farms aiguuma, sef apresentadas:

. Conta salaric &/ou beneficio - nos dotumentos aparecetem lermos tais corne: INSS ou PREVIDENCIA SOCHAL oy Sakitiaou Funcionai.
. Conta Empresarial - nos documentos aparacem termos tais como: CNP) au ME, ME {micro empresa) ou [TDA.

- s Conyjlunta Cuaiio S enedcianiofvitima nao farfituks

Conts tie FACH., atencao para o limite da menimentacio financeira mensal;

. Cointia tigrs FACHL speranan ¢23 da CEF (Catxa Econdmica Federals
- Cents FDUPANG & operacio 013 da CEF aberta em Unidade Latétie
L Canka binnueadas, inativa U em preaosta in2ste memento ravoga-se & aceitanio de prop

as comn limite e mowlisentanas inancaita roensal de até B 260000,
asia e aberturs de conta comt docurerto

cemprabitdrio des dadeas bancar o8k

L CEF S0 benefaraditma invilide ou pendanie de regukarlzacan o rencelano irecotnendames a tonsulia a0 site da RECETA IPETAERAL
g, e wita fapenda g irk, e como o CEF cadasirade ne SISDPVAT Sinistins qui nao 8 @ meimas dia cowmta i inrmads para cepasito;

\ Comtas néu pertancentes a vitima/beneficarios,

IMPORTANTE: Também néio flevem ser apresentados documentos l:e COMProvem s dadas bancarios com images:s digitalizadafscannes coloride,
ectitos & HYAD, por meia de extratss bancdrios informandeoa Movirentacio Bnancalra da conta cu capiade versa do mréo rriiltigste corn infarme 3

de cédign du sequrancs.

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 0% BANCOS)
. N do BANCO N da AGENCIA [com digite, seexistini

 PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, {TAU, BANCO DO BRASIL E CAXA ECONGMICA FEDERALI
| N do BANCO 104 N da AGENCIA (com digito, se axistir) 2.9 " da CONTA (com dliito, se existir} axaena i-F

DEFLARG OLIE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TiTULARIDADE, UMA VE? EFETUADO O PAGAMENTG/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAY OES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTG £ P30 COME CUITADO OVALOR DA REFERIDA INDEMIZACAQ.
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LOCAL E DATA ASSINATURA DO EENEFICIARIO
._.'\ 5“ 'W“
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o5, ohedesendy & legistEhat vigenie
e b

- QD MTENGRD e

i -0 Sequra DP_VAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor gue serd page agss Legitimess hane Fie ;.
| fe data do atidente], indenizacao de até R-Slﬁj&ﬂ.ﬁﬂ i caso de invalidez pormanente (valor gue varia conforme e gedvidade das sequel
i taneki de sequro prevista na led 11,945/2009) & regmbelsn de até RS 2. 700,00 em casa de despesas médico-hospitalares. R :

{ - Para acompanhar o protessa de analise do pedida de indenizagan, acesie www.dpvatse guredotransite.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 08000721204,
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4 R,

SECRETARIA T3E ESTADG DA
SEGURANC A E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superimendéncia Regonal de Paiicia Crvil
Delegacia Espeeializada de Acidentes de
Veiculos da Capita)

POLICIA ¢ GOVERNO

C ! V! L : SeLrPEﬁeﬁé?ﬁiBA

PA&iRaL S A Seguranca e da Defesa Social

"ERTIDAO GISTRO DE OC NCI

N" 10910.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Goorréncia Policial N® 0091 0.01 2018.1.00.420, cwjo teor agora passo & lranscrever na integra: Afs) £9:56 horas
do dia 10 de maio de 2012, 01 cidadc de todo Pessoa, no estado da Paraiha, ¢ nestu Delepacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, so0b responsabilidade doa) Delegado(a) de Policia Civil Atherto Jorge Diniz
e Bilva, matricula 1331957, ¢ lavradg por José Saulo Aranjo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, comparcceu Alissom des Santos Fernandes, CPF p® 104.847.214-02,
macionalidade brasileira, esiado ¢jvil solteiro(a), identidade de énero masculine, profissio Auxiliar de
Caminhao Mulii, filkola) de Maris Helena dos Sanios Fermandes & Pedro Femandes Virguline, natural de Joso
Pessoa/PR, nascido{a) em 12/03/1992 {20 anos de idade), rosidente e domiciliado(a) no{a) General Pedro
Gongalves de Medsiros, N° {34, hairro Oitizeiro, tendo coma poato de referdncia Deposito de Ragdn Via
Campa, na cidade de Jodn Fessoa/PR, telefonels) para contato (83) 98650-2096.

Lt )
i"{i{u\l; 1?\ | Dades do(s) Fates:

Local: Br 230 Km 20, Br 230 Km 20 Proximo Viaduto, Motef Trevo, Joso PessoalPB, bairro Agua Frig; Tipo
do T.ocal: via fora do perfmetro urhane {rodovia, estrada, elc); Data/Hora: 14/02/18 06:20h, Tipificagfo: em
lese, capitulads no(s) LEY 9.503/97 ART. 303: LESAQO CORPORAL NO TRANSITG.

e i

—ta
&

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante ne dia 14/02/201 8,por volta das 06:20 horas, guande transitava ng BR 230, KM
20.nesta cidade de Jodo Pesson PB, e que ao passar o viaduto da BR, hi na descida, o notificante condyzia
normalmenie o vefculo, tipo molocicleta, marea ¢ maodelo HONDA/NXR 150 BROS FS de cor
vermelha,placa:QF A BY34/PB, Chassi n® 9C2KD055€}ERIO?624.Registrado em nome de Maria Helena dos
Suntos Fernandes, CTF n° 03 3.289.094-51;QUE segnndo o notificante 2o chegar no enderego acima citado,
wansitava normalmente ¢ de repente um outro veiculo da crossfox de cor vermelh 2,nAo sabendo informar placa
tem o nome do condutor, pois o notificante na hora do acidente desmaiou e que 86 lembra do impacto ¢ que o
condutor do veiculo foi imprudente ao Fazer uma manobra que devido esse Mato o notificante veio a colidic ny
traseira do veiculo scima mencionado e com o impacto veio a cair ao salo:sendo sacorrido o notificante pela
ambulineia do SAMLU,conforme protecolo n° 1982087, datado de 2B/03/2018, PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR UUMBERTO LUCENA, conforme holetim de
atendimento: 1062374 cujo responsavel pela informagio José Renna Gomes da Silva , numero do conselho
9121, QUE nfio quer reprosentar criminalmente,

ADEND(XS):

Que na data 10/05/2018, a(s} [0:31 horas, na Delegacia Especializada de Acidentos de Veiculos da Capital, sob
a responsabitidade do(a) Delcgadofay de Policia Civil Alberto Jorge Diniz ¢ Silva, matricula 133 1937,
coftparceen o{a) noticiante para realizar o seguinte adendo: quando transitava na BR 230, KM 20, nesta cidade
de Jofo Pessoa PB, e que av passar o viaduto da BR, e na descida, o notificanic conduria normalmente o
vefenlo, tipo maotocicleta, marea e modelo: HONDA/NYXR 150 BROS E5 de cor vermelha,Placa
R934/PR,Chassi n° QC2KDOSSOER | (17624 obs. QUE o condutor do veiculo foi imprudente ao fax
manobra errada pois tentava sair de uma POSicAY para 3 outra e que devidoe csse fato o notiﬁcantjﬁ, i
na ttaseira do veienlo acima mencionado ¢ com o HIPAGED Veio a cair a0 solo:sendo soCOLtidg-T, Eﬂeﬁntc pe

ambulipeia do SAMU conforme protacolo n” 1982087, datade de 28/03/2018, I’ABW%SPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA.. Adendo registragia hor-josé Saulg Qe

Negreiros, Agente de Investigacao, matricula: 137261]. gﬁﬁ
P \')%‘

. o . : o % . o
Sendo o gue havia a constar, cientificade{a) ofa) declarante das implicaghes legais GOi][ld?:%ﬂ,R; /r"

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lidy & achada conforme, expeco a presente Certidag, A

Lo ok, -
s
i

Procediments Poliial: 0910 012018.1100430"

¢
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA ¥ DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geval da Paliei Civil

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Defegacia Especinlizadn de Acidentes de
Vefeulos da Capitat

POLICIA GOVERNO
CEIVIL ~ PAPraraiza

PERAIR S Seguranca e da Defasa Social

referida ¢ verdade. Do f&,

Iofio Pessoa/PB, 10 de maio de 20138,

a

. O t ) A 4 " ,‘, s ) 1
Lﬁ@?&"m I ARR R el -&‘»‘- Sy F——;.i;viy\_i‘-{. A

JOSE SAULO ARATIO NEGREIROS ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
Agenle dc Tnvestigacan Noticiante '

Fracedimento Policial: 00810.01.2018.1.00.420

2
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, i ) hﬁ , portader da carteira de
identidade n— 339 F94 7 ShPiFE _e inscrito na CPF}MF sob o n? JO’/ 5"5{;! ZM d.& ,
residente e domiciliado na o j

Cidade _vlaay  Clammun 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
indenizagda do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{ ) Nio hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML Iocalizado no Municipio @m que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; qu

{%0 estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 80 (noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo autometor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita 0 prosseguimento a anélise da minha documentagio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j, em me submeter & pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT paraa
correta avaliagdo da existéneia e aferigdc do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro zinda estar ciente de que a autorizaco para a realizacdo dessa pericia n3o significa prévia
concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendnciz ao direito de impugna-la, caso discerde do seu
conteldg.

E&Mw oo St Dorons ey

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio

Local e data

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/08/2020 11:57:07

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082411570741200000032084116

kXS Numero do documento: 20082411570741200000032084116
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

.

RG ne 3392947 - 550p,g , data de expedicso / / , Orgéo

CPF n® {04 97 214 - o2

35 PiFR

» venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

nec endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro ) |
{Rua/Avenida/Praca) | ‘K ;gf Fitoe Mmdvzﬁ:ﬁm‘
Nimerc i 3‘2’/
Apto / Complemento
Bairro %&?ﬁ"
= &
Cidade ,—L{ga{‘j ﬁm
Estado Lot
CeP 38 000000
Telefone de Contato
Email
Por ser'\:erdad g, firmo-me,
Local & Data: €18 I8 | - - PR

Assinatura do Declarante; ./-thbm géﬂo L..?/r} t‘f}’lmq B
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Srouedors DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRC

L iDE R ' - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aol AR Segars B

Para mais estlarecimentas, acesse o site http:ffwww.saguradoral!der.:nm.h; ou figite para o SAC DPVAT 0800 1221304 ou 0800 221203
(exclusivo para pessoas o deficiéneia aodit lwa}

m——

mmmncﬂzs IMPORTANTES: : J
P |
|

|

| O preenchimente deste Formudario & parte integrante do processo de iguidagia de sinistro, conforme estabelece a Clreular

fumero 445/12, disponivel no enderea eletrdnico:
! http: ffwrwn2 SUSER, GO\F.BRIBIBLIOTECAWEBIDDCOR[GINR LASPX?TIPO=1&C0 DIGG=29636

determina cue todas as
des, Este cadastio deve

A Cireular SUSEP! po 445/12, que trata da prevencao i lavagem de dinheirg o mercada segurador,
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no ragamento de indenizag
canter, além chos documentas daj Hentjficagio 0 pessoal, informacgdes acarca da profissde ¢ da faixa e renda 3 mensal, aléim da

respectiva documentacao comprobatdria,

A recusa em farmecer as Infarmagdes de profissio e renda, neste farmuldrio, nio impede o pagaments da indenizacio do
Seguro DPVAT, cantude, por determi Macao dareferida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF.

previdendia privada aberta, Lapital-

" Superintendencia de Sequros Privados - SUSER OrgaT responsaval pelo controle e fiscallzagio dos mercadas ehe S2GUIRD,

72630 v restequrg,

g
:
Q

S
o
=

2
3
m

f=3
m

»
=
]

£
-3
&
fal
A
3
2
a
2
2
1

[
g

Pelo expasta, ey
nia qualidade de Pracuraday (@} / tntermedisria fa) do Beneﬁnéno a.r (200 ¥ _ ol

la} “OCPF b g Ne M;‘z_‘ / _L_. do sinistro de DPVAT coberturs . daV¥itima

1 iNSCIito {a) no CPE sob o Mo 102, §4? 23"{ ! @ed | conforme

T iy
* Declaro Profissae: Rends: & apresento os documentos comprebatéiios:
_—

’ .Hetermrnacao tla chuiarSusep 445/12:
—_— —

A Recuso informar

Declaro afnda, sob as penas da lej Para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

2nexando a copia do com provante de residéncia do enderaco infarmada.

—
F”d”‘“’ 7\—\— by oot ‘——h—gnmm;n———'—\l

M __0___8_‘ du'ﬁtlm‘ELd(: QQF_S_ R
R . _l.m;_ﬂlr-)Da. . ) . .k_

ﬂ'} o yd g M CECe i

ARt oo e lavanie

|B¢:|rm ] T Cldade T orp
| £ i ;E . }'GQE p@m P8 58034 - E?.%
l mai ’Te]efane comercialohn) Telefone ceILrlarfDDD‘ oo |
R .
—— T ‘ S _Jl

Vel SHL Q0 vty sy 7

| - 11:57:07
e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES -24/08/20’2>0_ o 670741200000032084 116
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2

ks NL'ml'lerO do documento: 20082411570741200000032084116

Num. 33527009 - Pag. 11



Al
.

".*.(m Versmaths Brasileira %&m Esaduate f:ﬂmaagéndae‘rmm &g gggﬁﬁ%%ﬁ

CONSULTORIOS E ASSISTENC!A

Endereco: AV. ORESTES LISBDA Sn, PEDRO GONIDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

- CNES: 445365
. |
Pacienty ' BAE Deta/Hora Entrada Data Baixa :
IALISSON DOS SANTOS FERNANDES - 1962374 14/02/2018 07:16:29 |
Data de nascimento tdade Sexo CNS Tetefone de Contato |
120311992 23 |Masculino 7005094767A0760 (23} 989635127
Mae ) Prontuaric
MARIA HELENA DOS SANTOS FERNANDES .
Enderaca Bairrr [Municipio LIF
iGeneral Pedro Gongaives de Medeitos, 134 Qitizeiro [fOAD PESSOA PR
Acicdents Metive Profissional N® Cons. Regicnal
VEULO X MOTO ACHIENTE DE MOTOLCICLETA {BRICIO KELTON BARBOSA GOLCALVES 7654/PB
Data/Hora Classiicacio Data/Hora Prescdcdn
1410272018 07:16:29 | 141022018 10:40:32
Convenio ! N® Matricuie Senha
SUS :
|
Anamnese i

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZACAQ
E PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL, APRESENTA TRAUMA FACIAL DIREITO EXTENSD, COM PERDA DE
SUBSTANICA,

PACIENTE COM TOT.SOB ANESTE‘SIA NO MOMENTO DA AVALIAGAD

AD EXAME: SEM INTABILIDADE '

RX EVIDENCIANDO ABERTURA DQ SINFISE PUBICA DE APROX 1,8 CM
RX DE JOELHO APRESENATNDO ﬁVULSAO DE FRAGMENTC OSSEO

OBS PACIENTE INTERNADG PELA C PLATICA APOS PROCEDIMENTO CIRURSGICO

cD ;
SOLICITC TC DE BACIA E JOELHO!D
REAVALIACAD APOS TC E PACIENTE POS ANESTESIA

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BAGIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO DIRETO

Cib10

Codigo Descrigao

533.4 Ruptura raumatica da sinfise pibica
Conduta !
Em observacéo '

R

ALIESON DOS SANTGS FERNANDES OSA GOLCALVES

BAI
{CR#: 7654/78)

Boletim regiatrado por ANNE WALESKA PEFElRA LIMA em 14/02:2018 07:17-24
|
» !

2 1S.U.Szansomvhfpagesfpreacﬁcac.dq’.-‘oommie=?&imprimirDadosAnteﬁores=N&peu‘f&rm=im pAmir&ic=215112&pesquisa=S&pedorm=im,.. 171
958! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/08/2020 11:57:07 Num. 33527009 - Pag. 12

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082411570741200000032084116
3 Numero do documento: 20082411570741200000032084116




Declaraghn do Proprietario do Veiculo

H-i Y i £ e :
Bu Pap s Tielege ofee T oo e L

RG A ik dnd aF, data de expadicio (s /LG ! 4o
Orgtto ot 6 portadar do CPF n® _£ii% 46 (Ga-34 . com

domiclio na  cidade de i‘p% 4 :ﬂﬁﬂc-ﬁ . no  Estado  de
P § . .
T st \ origde iasideo na {Rua.’Aw&!mdafEstrad&]
& RN g i EE -
e i, Ttdee A4 hign S rdeee af i

s

comptemaiia . Geclarp, sob as penas da Lel que o veiculo abaixe
mencichads #{era) de minrha propriedade na data do acidente ocorrida comrn a

vitime Aloern doo S et Y pogvde. © WO 8 tondulor  erg
: 1 - £ 1
N ';Lz"u-‘ L1l _;' e Ehi 'TE,P EXEnT
Veisulo: Hoe e, ik .
Modelo, HXRAEC g Yo
ARG ey o
Praca; PabY %71 L
Chassi: Qo g VA SUE B 30%e0Y
Data do Acidenfe. {4 1) ze? ‘ _ .
Local e Data j:di} '1"}:5&‘1‘ o A ;.ﬁ':w A TE A
[ B
el il

; jf{if?}me -;"}!é/’fé‘r‘ﬂ.m, o fiu"wj;z-f:-‘.ﬁ?*w'?ﬁﬁz?

Assinatura da Declarants

Aol St il

! AssinatUra do Conduter | taso seia um Tgreeira que nlfe 3 vitima reclemants da sistra )

e

s

r-r.-rmz:-snmm.:mnmﬁmqum oty
S o SRR N S
i s o oen SO MIRENR B o Tl e
P B L LR K e A A LY ey b
HAA MELENA (O Rt FETMAR S
- O O iy e%wrmnmhmﬁ

-{ Mﬂﬂﬁmmhi%’ :tm\wmmo-ﬂnwﬂ
M Thmdiee oy Chraon, W D . Tt 1510

Sele Digial de “uboabzagiio Tipe ARDTI B TEEL
S o e i g e Mu-u:-‘uuuﬁglul [RE: LT W

Num. 33527009 - Pag. 13




E“’::t“‘f eyl
e !19_."02&024 ” o'rmzfzau 1;

ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/08/2020 11:57:07 Num. 335270009 - Pég. 14
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082411570741200000032084116
Numero do documento: 20082411570741200000032084116




H Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/08/2020 11:57:07 Num. 335270009 - Pég. 15
; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082411570741200000032084116
Numero do documento: 20082411570741200000032084116



Num. 33527009 - Pag. 16




Num. 33527009 - Pag. 17

g

[ ..!..!.I...|. [ mmmw_:_.,.mm_nm_c

i

Q9 Y

. s T0Z/80 \@O_O.....O 4....&..:,....OMDOmm ..JT_E_EI;**
— SowresCRE b Hm : CLRERHSONG 20 Y1V == 18) WLOL O e |

R O i VI DRV

2 1.1 :«uou Ezmsﬁmum{ .
L 0000/Q0/00 -

- M VLK ”.Q._L/

B |-t ounpas oo o1sn-

. © . ok
S¥AND F DU e

20082411570741200000032084116

Euo Z/80/10]| __ TS

- Q%Muu»_ﬁ,.— wiwd - D_J_Jﬁumﬁw

OSHIA OM ViaT 'S

-

T AvAde ourinas

~
=
r~
5.
—
—
o
N
o
N
N
1o}
o
<
A
N
n
]
o
o
e}
[
<
o
1N}
©
o
=
©)
}
]
-]
n
S
a
L
c
]
£
<
L2
c
S
=
Qo
5]
o
S
I
£
@
9]
<

x
&
£
[
[}
?
2
]
=
)
=
=}
2]
c
(4]
£
3
o
o
a
]
=
=}
%]
c
o
o
Q
o
9]
%]
Q
(8]
o
<
a8
a
L
(=X
2
o
[ee]
.
o
(2]
2
S
Q.
=
2,
g
=
j=8
=
e

Numero do documento: 20082411570741200000032084116




Conexdo Comercial MAPTRE Pagina 1 de 2

T
R o Ei'.."'a",ﬁ..»

— FREndents
‘ EEIZAS SOUSA ESPTMOLA ‘
-_ [ﬁ.g-éncia ‘

iTURBAL JOAD PESSHA

i,

Mome do Requerente —_ "'——I
ALISSON DOS SANTOS FERNANDES ] ‘;I‘_:'" SSON DOS SANTOS | [a484721402

RNANDES

rDocumentos Complementares
Identidade ! Cert de Nasc { CTPS da Vitima - Henfidade { Cert de Nasc f CTPS do Baneficiaria
CPF da Vitima " CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
© DUT ou Bilkete de Segura envolva Onibus ¢+ Prec Ori e Especifica pf recto. do Sequro DPWAT
Botetim: de Ocomréncia Policial ~ . Comprovante de Residéncia do Reqgurerents
Identidade ! CPF do Procurador ' Comprovante de Residéncia da Procuradar
rl‘dlorte Invalidez Permanents —- DAaMS
[ Certiddo de Chito [Copia taude do IML com Alts Definitiva " Declaracgo de Primeirn Atendimento
}autenticada} ! Cépia avtenticada ospitatar
Laudo do Exame Cadavérica ¢ Relatorio Médico
ESPOSOA)
{Copia avtenticada) 1 _Gompro\._fantes dgle_espesas .
; Medico-Hospitalares (originais e quitados)
Cettidéo de Casamento Atualizada utros Doctos. Enfregues 12 Observagtes : o o
{Copia autenticada) |a Motas Fiscais de Farmacias
) PROCURAGAO: *DECLARACAQ DO cornpanhadas das respectivas Receitas
Autorzacio de Pagamenio ROPRIETARIO 02 VEICULO; [originais e quitadas:
Prova de Comparheirisma junto ao UTORIZACAG DE PAGLMENTOQ; Terme de Anuéncia em casos de
NS5 ADOS BANCARIOS; DECLARAGAO Despesas pagas por Terceiros
) USEP; DECLARAGCAQ CE i
. Dztlaragao de Dependentes na RESIDENC!{L PRGFISSIO YAL;
Rec Fad. ECLARAGAC DE RESICECNIA;

GIGPF - PROPRIETARIC

" Prova de Dependéncia na GTPS

Certidéo de Nascimento au
asameanto

Declaragan de Unicos Herdeiros
Certiddo de Nascimsento

Certidao de Obite dos Genitares

SHGIRSHITS m”wm””"m
B |

lnformacgae; Os documentos abaixo relacion
acomplementacic de processo

Bacumenios Bisicos:
léentidade ! Cart de Nasc/ CTPS da Vitima
fdentidade / Cert de Nasc ! GTPS do Beneficidrio
CPF da Vilima

CPF da Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro envalva Onibus

Prac On e Especifica p/ recto. do Sequre DPVAT
Baletim de Ocorréncia Policial Copra autenticada
Comprovante de Residéncia do Requerents
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&
LamioPHio Selo Digital de Fiscalizagdo  Tipo Normal C
SN A DE ALENCAR Copfia os dadok da atu onn AGYSTEEI-KDXD
i P61G965 - SHP-HE NELp s Fikelodigikal liph. jus.Br
Lyoluants Auknizado Walor do Ao AS 3.24 (7A06/208

PROCURAGAO

ALISSON DOS SANTOS FERNANDES, brasileiro, solteiro, auxiliar de caminhie, portador da cédula de identidade RG e
3387457 — 55F/PB, inscrito no CPF sob o n® 104.84/7.214-02, residente @ domiciliado na Rig Seneral Pedro Gongalves de
rdedeiros, ng 134, Oitizeivo, lodo Pessna/PR, CRP: S8000-000, proximo ao Corpo de Bombeiras, pelo presente instrymento
de procuragio, nomeia @ cepstitul seus hastantes precuradores os adwogados FABIQ ANTERIO FERNAMDES, brasifeiro,
divarviado, advogado, inscrita nn CPF sob ¢ n? 000.8089.724-03, ¢ inscrito na OAD/PE sob o n® 10.202 e LIRIDA MACEDD,
rasileira, divorciada, advogada, inscrita na OAR/PB sob o n. 11.279, com enderecu na Rua Rodrigues de Aquing, 358, 1°
Anidar, Centyo, Jodo Pessoa, CEP 58.013 030, onde recebe nlimagiies, as guais confere poderes para o fiaro em geral com a
clitsula auf fudicin, para propor contra quein de dirgito couber as acBes compoalentes, e defender ofajis} ovlorgante(s} nas
centrarias, seguinde umas ¢ oulras até decisio final, usando dos recursos legais, em qualguer julzo, instancia, wibunal ou
drgiio, para representar seas inferesses em procassos judiciais o administrativos, podendo receber cilagdo, intimagtes e
notificagdes, sacar walores, dar e receber quilagdo, bem come acompanhar as agbes, em qualguer instincia, prestar
cumpiemisse, fazer acerdos judiciais @ extrajudicials, enflim, usar todos os poderes da cldusula ad Judicia, inclusive pedendo
substabalecar esta, com wu sem reserva de poderes, além de declarar judicialiments a hipossuficiancia linanceira dola)(s)
vitoigante(s) para fing de obtenclio do beneficio da Justica Gratuita, 3 qual presume-se verdadeira, nos termos do art. ag,
§3%da Lei MTederal 13.105/15, ¢ gue dard udo por bom, firme e valinso, Por meio desta, também conlere poderes especisis
parz a5 oulergados reprasentar-me prrante 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS RO SEGURO DPVYAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedida de indanizacio referante ac seguro obrigatoric DPVAT,
cancedendn aos oulorgadas poderes jpara assinar, enviar efou raquerer quaisquer documentos necessirios junto is
seguradoras consorciagas, inchiindo receber infermacBes =obre peritia médica e solicitar reagendamenty, podendo
substabeiecer @ praticar, enfim, todes o5 zios de direito parmitidos para ¢ fiel cumprimente deste mandato 2 fim de
requerer a indenizagdo do SEGURO OBRIGATORIO DPYAT para a vitima: ALISSON QO3 SANTOS FERNAMNDES.

Jodo Pessoa/PB, 75 do maio de 2013,

AT

.-%')@'L’i . j}'l,\:‘:rj 'S-(\.,\,"lljl:“hk.] [T:.tf\f)":yn()zaﬂ

SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, com reservas, aos advogados OLECY MORCRO DE LUNA FREIRE NETQ, brasileiro, solteirg,
advogado insorilo n3 CAB/PR n® 21.947, ANA BEATRIZ DE ALMEIDA DANTAS, brasileira, casada, inserita no CPF/MF
U45.561.364-82, advogada, insurita na QAB/PB 14.182, ROBERTG CORKEIA DE AMORIN FILHO, Dbrasilairg, solteirp,
inserito no CPE/MIF 081.005.344-62, (1AR/PR 19,385, EWERTONM HEMRIQUE DE FRANCA VASCONCELDS DOURADQ,
brasiletrn, solleit, inscrito wo CPE/MF 051.071.745-29, advogarlo inscrito na QABR/RE 23.075%, EMANUEL FELICID
BARBOSA DIAS, brasileito, casado, inscrito no CPT/AE ne 053.479.2594-38, inserito na OAB/FB n? 15,445, IGDR SANTANA
GEAS, brasilefro, softeiro, advogade, insoitn no CPE/MF 047 570.235-28, inscrito na OAB/SE 10223/SE, DSMIAN XAVIER
FERREIRA ILINIOR, brasileiro, solieirn, advogade, inscrito no OFF 066.775.564-60, inscrilo na OAB FB n2 12,672, BRUNA
GOMCALVES ALEXANDRE BRECKENFELD, hrasileira, solteira, inscrita no CPR/MEF 057,484 .494-35, advogada, Inscrita na
OAB/PB 14.409, KARLA JEANNE BRAZ FERREIRA, brasileira, solteira, advegada, inscrita no CPR/MF 102.242.094.07,

nscrita na QAR/PR 24.584, toros corn escritdrio no mesme anderegn dos outorgaros, os poderes a mim investidos, \\

LRIDA MACEDQ S s,
OAB/PE n® 11.279
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