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

08/09/2020
Numero: 0804382-87.2019.8.15.0181
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Cejusc | - Civel - Guarabira - FPL/UEPB
Ultima distribuico : 26/12/2019
Valor da causa: R$ 5.000,00
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
SEVERINO CASCIANO BARBOSA (REPRESENTANTE) MARCOS EDSON DE AQUINO (ADVOGADO)
CLAUDIO GALDINO DA CUNHA (ADVOGADO)
l. C. B. (AUTOR) CLAUDIO GALDINO DA CUNHA (ADVOGADO)
MARCOS EDSON DE AQUINO (ADVOGADO)
JOSEFA MARIA CLEMENTINO TERCEIRA MARCOS EDSON DE AQUINO (ADVOGADO)
(REPRESENTANTE) CLAUDIO GALDINO DA CUNHA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
333610 08/09/2020 09:48 (2747632_CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ISAIAS CLEMENTINO BARBOSA
N2 Sinistro: 3180013599

Vitima: ISAIAS CLEMENTINO BARBOSA
Data do Acidente: 18/05/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o niumero de sinistro 3180013599.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12203926

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/09/2020 09:48:37 Num. 34040980 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO CASCIANO BARBOSA
N2 Sinistro: 3180013599

Vitima: ISAIAS CLEMENTINO BARBOSA
Data do Acidente: 18/05/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o niumero de sinistro 3180013599.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12204500

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/09/2020 09:48:37 Num. 34040980 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ISAIAS CLEMENTINO BARBOSA
N2 Sinistro: 3180013599

Vitima: ISAIAS CLEMENTINO BARBOSA
Data do Acidente: 18/05/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180013599, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Declaragéao do Proprietario do Veiculo
autenticado

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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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.

00030692

-
Caso a documentag¢do 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 indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/09/2020 09:48:37 Num. 34040980 - Pé.g. 3




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO CASCIANO BARBOSA
N2 Sinistro: 3180013599

Vitima: ISAIAS CLEMENTINO BARBOSA
Data do Acidente: 18/05/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180013599, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Declaragao do Proprietario do Veiculo
autenticado

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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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.

00030694

-3
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/09/2020 09:48:37 Num. 34040980 - Pé.g. 4




C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO CASCIANO BARBOSA
N@ Sinistro: 3180013599

Vitima: ISAIAS CLEMENTINO BARBOSA
Data do Acidente: 18/05/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3180013599.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.
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Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/09/2020 09:48:37 Num. 34040980 - Pé.g. 5




C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ISAIAS CLEMENTINO BARBOSA
N@ Sinistro: 3180013599

Vitima: ISAIAS CLEMENTINO BARBOSA
Data do Acidente: 18/05/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3180013599.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac¢do foi negado.
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Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/09/2020 09:48:37 Num. 34040980 - Pé.g. 6




chuudara
o |_|D R* AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAC DO SEGURO DPVAT

s w1 1..“.50-"

e Autorizacae de pagamento "o

Nn —— | II "Il l'l I u ll
£ste formuldrio deve ser preench. ridrio da indenizagao do Segure DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda que esses sejam nro-;ura:lores Itecumenda 5E O preunchimenlo em letra de forma 2 Serm rasurds, para evitar atiaso no recebimento da

:'l:cnliacin Mo anc‘gy (‘:.J/?A/.{? S Z’L .
PORTADORA) DO RG NY 5'3’{ 2 L EXPEDIDO POR_S S &/ 5 EM Lo fa B T E
o BAPDOTLTY Bz o T OO0 i i

E RENDA MENSAL DE R { 'J NA QUALIDADE DE EENEFICIARIO{A} DO YALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSG DO

SEGURG DPVAT DA ¥ITIMA .!5. ind g_‘g g 271 4’4‘2&1‘ Lr fpled  MHBRIZ0 A SEGURADORA LIDER DDS CONSSRCIOS DO SEGURD

GPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACOGRDO COM AS INFORMACOES ABAIXQ FRESTADAS,

, CAMPQ FREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

{ =) ACircular Susep n™ 44502017 que trata da prevendao 4 lavagem de dinheirs no mercada seguradar, determing qQue (adas a5 seguiddoras sac obrigadas 3
constituiz cadastea de todas as pessoas envolvidas no pagamenta da imdenizagdo. Este cadastra deve canter, além dos documentos de identificacdo petzoal
informagaes aterca 43 profissat e da faina de renda mensal

Para evitar repragramacas de um pagamento, lembre-se que o8 documantas abaixe relacionados naa dgvem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salirlo efou beneficio - nos documentos apareterem termos tais como: M55 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldra ou Funclomal.
« Conta Empresaclal — nos documentos gparecem termas tais como: CNELou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.
+ Conta conjunta guande o beneficiariofvitima nag for titular
- Conta tipe FACIL, atenglo para o limite de movimentagdo financeira mensal; i
# - Conta thpo FACIL aperagso 021 da CEF (Caixe Econdmica Federalk;
- Canta POUPANG A operagaa 013 da CEF abarta em Unidade Laréticas cem limite de fmovimentagao financeira mensal de até RS 2 oﬂnoo;
« Comita bloqueadsa, inativa ou em progosts {meste moments revoga-5e a Aceitacio de proposta de abertura de conta como docurnentn = 1_'_1
comprabatornic dos dados bancarios); E
« CFF gy baneRdrioMvitima inwalldo ou pendente de reqularizacio ou cancelade (recomendamos 3 consulta ag site da RECETA FEDER;\L_—'
weiw recaita farenda gov.be, bem coma o CPF cadastrado no SISOPVAT Sinistros que nda ¢ o mesmeg da conta informada para depﬁsil?_u;
« Contay nao pertencenies & witimafbe neficdn o,

it ]

IMPORTANTE: Também nao devem ser aphesenfados documentas que compravem as dados bancarlos com Imagem digltatizada/seanner tolorida,
escritos 3 mao, pormeio de extratos bancérios infermando a mavimentagdo hnanceira da conta ou copla do verse do cartas multiple com 1nﬁﬂ'mal;5c|
de codigo de seguranga.

:-:
P
&
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) r
N" da BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existirt N da CONTA (com digite, se existin}, —
FARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESLCD, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAlXA ECONOMICA FEDER
M* do BANCE H° da AGENCIA [com digito, se exiskir] = W® da CONTA lcom digita, 52 exdsilr c?z’.l,él P 7

DECLARD QUE A& CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ FFETUADD O PAGAMENTOACREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACDRDO COM AS INFORAMAGDES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBMMENTD E DOU COMO QUNTADC O VALCR DA REFERIDA INDE NIZACAD,

OV Y A Y AR S&MWML

LOCAL E DATA ASSINATURA DD BEMEFICIARIQ

@ ATENGAD

- 0 Sequre DPYAT garante indenizacia de A% 13,500,560 em casa de morte {walor que serd page a0/ legitimoys beneficiariods, abedecendo & legislagdo vigente
na data da acidente), indcnizacdo de ats R4 15 500,00 em caso de imalidez permanemte {valor que varia conforme & gfavidadsa das sequalas ¢ de acorde com a
tahela de seguro previsgta na lei 11 945720000 e reembolea de atd &% 2.700.00 om caso de despesos médice-hospitalares.

- Para acompankar o processo de anallse do pedido de indenlzagan, acesse wwwseguraderalidercam,be ow ligure para o SAC DPVYAT 0800-02212104,

BEFE00=0D

' I"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/09/2020 09:48:37 Num. 34040980 - Pég. 7

i
#__ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090809483747600000032562459
3 Numero do documento: 20090809483747600000032562459



i

]

RING CABSIANG BARBAGA
0042 022 (MO0?TEa: 0Gr18

il Tpopey 0 S W 10 440 | VAR

0]
' _}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/09/2020 09:48:37

Num. 34040980 - Pag. 8
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090809483747600000032562459
3 Numero do documento: 20090809483747600000032562459



Secretana da

Sequranga & da Defosa Social
Crelegacia Geral de Palicka

29 Superintendancia Regional de Policia
B2 Deledacia Seccional de Policia Chil
Delegacia da PLANTAO GUARABIRA

.

BOLETIM DE QCORRENCIA POLICIAL

Livro n® 0022017 ' ' " powtim da asstrencie

s i

Aas CINCO dias de SETEMBRO de OOQIS DEZESSETE, nesta cidade de GUARABIRA/FB, na
Belegacia de Policia Civil, sab a responsabilidade do(a) Dr{a). JOSINALDS FELIX RIBEIRC,
Delegadofa) de Puolica Civil, comigo, escriva(o) do seu cargo, ai, por wolta 12h:50 min,
comparecew a PESS0OA a sequir qualificada:

ISAIAS CLEMENTINO BARBOSA, conhecidofa) por ISAIAS, Identidade n® S5PfR],
CPF ., hacignalidade brasileira, estado civil: , profissdo: Estudante, filho{a} de
Severind Casciano Barbosa e losefa Maria Clementino Terceira, nstural de Guarablra/PB,
nascido{a) em 03/02/2005 {12 anos de idade), do sexo masculing, residente e domiciliado{a)
no{a) Sitio Carrasco, Zona Rural, ponto de referéncia:; Proximo Colégio Marla Benervino de
Aquing, na cidade de Guarabire/PB, fone(s} para contato! 83 999492659

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas a0 crime de FALSIDADE IDECLOGICA ;2
{CP, art. 299), tendo declarado gue compareceu 3 esta Defegacia de Policia Civil para %
narrar/registrar/informar/noticiar confarme segue:; =
1} Natureza do fato: Acidente de Transito; 5 g
2} data do fato:-FB/05/2017y; . =
3) Horédrio do Fa@-_ Lot =
43 Local do fato: Sitio Carrasco, zona Rural- Guarabira/Pb. ’ N
5) Breve resumeo do fato: b
Afirma a noticianta o Sr. Severino Casciano Barbosa , RG 1558248, CPF7A9.050.944.72, natural | 2
de GuarabirafPb, nascido ern 30/01/1971, filho de Jndo Cassiang Barhosa ¢ Marina Belarminc ;'3',
Viegas, representante legal do mengr, Isaias Clementing Barbosa, qua o menar vinha como ﬁ
carona na Moto HONDASKRE 300, ANQS/MODELD 2016/2016 E COR BRANCA, PLACA QFW |
8326/PB, CHASST 9C2ND1110GROD7413; efff iome do cohdutor WIBIS ALEXANDRE DA SILVA, | &
QUE FCRA SOCORRIDO PELO SAML. Para o Hospital de Traumas na Capital, conforme prontuario | =
102093 e CID 10, s72.3, tendo coma testemunhas, Jailson Fernandes da Silva, residente no Sito
Carrasco e Luciano Matinho de Souza, Ruz Luis Oliveira da Silva, 83, Tambid, Jodo Pessoa/Ph

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

l |

Nada mais 2 consignar, lido e achado conforme, vai devidamentg assinade pelo(a) noticiante, e
por mim, ascrivi(o) que digitai.

~ dani e 2o e M e P oney B At 1S ALEAADCR I R a

ISAIAS CLEMEMTIMO BARROSA SEVERINO CASCIAND BARBOS
ComupiCante /jg%‘é o

ol
v

=y, S, et

L] O

..-*H'

"'""'-qf_}.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/09/2020 09:48:37 Num. 34040980 - Pég. 9
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ESTADO DA PARAIBA

FPREFEITURA MUNICIPAL DE GUARABIRA
SECRETARIA DE SAUDE

Guarabira; 13 de junho de 2017,

DECLARACAD

Declaro para o3 devidos fins de direito que o pacicnle  ISALAS
CLEMENTING BARBOSA, 12 anos, menor de ida¢le, onde o mesmo foi realizado
05 primciros sotonos pela equipe da USE — 30 do SAMUIGBA onde o mesmag
realizaram a TRANSFERENCIA parn o Hospital de Emergencin ¢ Tranma na
cidade de Joao Pessson/PB. Paciemie foi encontrado no Sito Canasco, proximo a
Escola Maria Benevides, sendo socormudo amavés do (D 1700748 autorizado pela
meédico reguladora Dra. Gimene no dia 18052017, por vohia das U%:15hs . onde o
mesine sotred Biomecinicn “QUEDA DE #OT0™ apresentandy escoreagbes oy
fnce, Eragura fechada em MID, edema loeal + desvio de MID e encurtamento ¢omn
Lmitagdes do moviments MLD. Ag chegaruias no local pacierte EVCONTRA VA -5E
Edd POSICAQ DORSAL AQ SOLO, NAOQ FAZIA USO HE EPfs (CAPACETE). Stin
siaeiy _ofe eprbringués ) O mesmo foi conduzido pela equipe do SaMUNSBA
acompanhade da Enfermcira Gleicyanne Ferreira da Cruz dMaorais COREMN/PIR 145844
¢ o Condutor Roniery Agostinhe da Silva. onde os profissionais realizaram 10des os
procedimentes como preconiza o PHTLS, e encaminhado ao referide hospital ora citado
anteriormenie, onde o mesmo licou sob o5 cuidades da Dea. Edinelip Nobrega CRM
3320.

WL A | RS

141 BECHSE Wil JIR-car

AENCIOELNC L,

Cassia Ciless Silva de Al
Ci- aar: Garal
Sawn - GEBA

.|F ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/09/2020 09:48:37 Num. 34040980 - Pég. 10
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Taader . [ Sexo: V¥ T Clinica: N. Enf.: | Leito: l ]
Data de admissio: _4&] OS-; ’14 Alta: QJ'JIlLﬁ-Mll Tempo de Permanéncia:

Diagndasiico de Internagio:
k- o do it

Diagndéstico Definitive:

Niagnéstico Secundario:

Principais exames: b -
{Lh‘ch@a’wlm
Cirurgia reahzada data & eqmpe*

R Wos{ - Mdmor - aduyd wluk &
BiGpsias: ’E‘-‘W L.:\p-w_ i, '

Anatomia patolégica:

Infecgdo: sim{_ ) ndof ) Caleta de materiak: sim { )nao ('} }
Resultado hactericlogista:

Condigbes de alta: Melhorado( %) Removidol ) A pedidof ] Curado( ) Obital )} A Revelia{ )

ReSumu Cluuco. histdria nfvolu;nn, 1qeraptlut|cq, comphcag
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¥
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Dicta: W‘l .;{,luul-{{ Qrientagdes Pas Alta
R[!pou_gu:
Relative em casa por,
Retorno 3s atividades zem asforgo fisico em

vi . dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias & ¢Om maior em, dias.

Cuidados com 2 ferida operatdria: fava-la com 4gua e sablo duas vezgs por dia se seniir dor, ¢alor, vermethidio o
inchago no lotal ou se ocarrer febre, procurar imediatamente o Hrop.
Medicagdes para casa;

dias,

1]

Retorno:

Ao posto de saade em para retirada de ponto.

Ao ambulatério em 3 dias para reﬂséﬂa \\3}\
Al fira. 05 jﬁ

Jodo Pessoagy  de 1 ¢elt

“1! Méd ico/CRM
Este dotumento destina-se 2 aprovagio de atchdimento hospilalar para DL, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIO DD TRABALHQ, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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Dﬁnnmnl\lﬂr‘.‘ln meding - hns

Documentacan madics- hospitala

S | AT i

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA i
BECRETARNM, DG ESTADO DA SAUDE A

-~
HOSAITAL DE EMERGENCIA E.TRALMA, SENADGR HUMBERTO LUCENA ;?g,

bRASAD MEDIC A, o
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSQAIS

NOME DO PACIENTE Isaias Clemenline Barbosa
DATA DE NASCIMENTO Q3/02/05
NOME DA MAE Josefa maria Clementing Tarceira

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 102093

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1001347
DATA DO ATENDIMENTO 310IN7
HORA DO ATENDIMENTOQ 11:45

MOTIVO DO ATENDIMENTG  Acidente de moto a
DIAGNOSTICO (S) Fratura de fémur D. g
CID 10 $72.3 3
AVALIAGAQ INICIAL: 2
.
Paciente deu entrada neste Servi¢o, vitima de queda de moio,com queixa de dor em pé direitn,ecémn
acentuado em coxa esquerda, glasgow 15.Avaliado pe lraumalelogia e inlernade para tratamenta Cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

il YIGHET S

BX coxa D.bacia,pé D.
RESULTADODS DOS EXANES:

RX:fratura de fémur D.

TRATAMENTO:
Traiamento cinkrgico de fratura de fémur direite.
ALTA HOSPITALAR: 250517

DATA DA EMISSAO: 1550817

Or. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3121/PEB

ATEMNGAD: Este dorumento destina-se A comprevagao de atendimens hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENT
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REGISTRO CIVIL ":?Ejfgﬁ 4 B%Ef‘mﬁwrtfm
ESTADO DA Paraiwa o Stiang f,da Costa s g:u
COMARCA DE Suarabira 0 Fldvin g0 o So )
MUNICIPIO DE Guarabira Tl f—fcpﬁﬁ*if?r?;m.r o

NASCIMENTO N° _ so0.564

CERTIFICO que, 3%, 181 _ asivon® __A=55 ga rogistro do Kascimento, Fol
falto & assante do Isa.i.as Clementine Barbosa J/
Mescid _ @ ans tresq- dn Tevereirt =

de ._200 ';u- o

as__18_ norase_ 15 minutes, em _Matermidade Senhora da_Lusz
nesta sidade dosexa  Masculine

Nk 2 ge ' Severino fasciano Barbosa

nahEde - desta cidade

o da Dona Josefa Maria Clementino Terceira

nalurn! do Aracagi PR

Sendo avos paternos Jodo gagszianc Barbosa

e Dona Marina Belarmino Viepas

& avhs matamos Joao José Clementino

a Dona Maria Vicente de Souza

Fol declarania O pai,-

Girseryngdos: XK XX

SIS A | AR

xX X x xx XX

141 ELSYET a0l LIB-cA-in

xx b4 kg4
0 referido & verdade: douw fé.

Guarabira PB 14 4o  fevereiro g 2005,

$chasitana B da Costa ¢ Souza
RECISTRAGORA CIVIL

e
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Seeguradon Lider e
Lonsdreken da Semers DFYAT

IDENTI Flcnc.i_o DO SINISTRO

ASL-0D02128/18
Vitima: ISAIAS CLEMENTING BARBOSA Data do Acfdente: 1R/05/2017
CPF: 798.050.944-72 CPF de: Representante Teular dog CPF: SEVERINDG CASCIAND BARDBDSA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletirn de ocoménda . Oulres

Comprovacao de ale declarakbéria \““ “‘ ‘““ \ \ “ \“\
Comprovantes de despesas médicas

Deocumantacdo médico-hospitalar

Documentas de identficacio
Qutros

SEVERINO CASCIANO BARBOSA : 798.050,944-732
Autarlzagdn de pagameanta

Comprovants de residéncia

Dooumentos de identificagdo

ATENCAD:

- O prazo para o pagaments da indenizacao & de 30 dias, contados a partlr da entrega da dosrmentagso
completa. Para acompanhar o processo de anidlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0BQD-0221204.

- O reembolse de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse wvalor varia canforme o total de
despesas comprovadas, tomando por base as limites definidos palas tabelas autorizades pela Superintendéncia
de Sequros Privados - SUSEP.

Documentagio recebida sem conferdncia.

Portador da documentacao entregue Responsivel pele cadastramente na seguradora
Cata da entrega: O7/12/2017 Data do cadastrarnentn: 0370172018
Mome: ISAIAS CLEMENTING BARBOSA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CFF/CNP); 798.050.944-72 CPF: 158.640 827-59
ISAIAS CLEMENTING BARBDOSA ANDREZA ALVES DA CUNMA
e (o]
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. PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gscguradouudetem

. Crnnndecien da Sequee BPUAT
IDENTI Flt_:A-CﬁO DO SINISTRO

ASL-0491278/17

Vitima: SEVERINO CASCIAND BARBOSEA Cata do Actdente: 18/05/2017
CPF: 79R.050.944-72 CPF di: Préprio Thular do CPF; SEVERING CASCIANO BARBOSA
DOCUMENTDS ENTREGUES
Oulrog ’ —
Sinistra
Boletim de ocorréndia
Certidan de nastimento m

Comprovasdo de st declaraténio
Comprovantes de despesas médlicas
Documentacio médica-hospitakar
Docymentes de identificacdo
Dubras

SEVERINGO CASCIAND RAREBOSA : 708.050.944-72
AutorizacSo de pagamento
Cornprovanbe de residencla

ATENCAD:

- O prazo parad o pagamento da Indenizagle € de 30 dias, contados a partir do entreqa da documentagia
completh. Pary ncompanhar o pracessa de andllse de pedide de IndenizagSo, acesse www.dpvabsegu re.com.kBr oo
lgue OBOO-0221 204,

- 0 resrnbolsa do despecas médico-hospithiores & de atd A% Z.700,00. Ezsse valer wvarla canforma o tobal de
despesass comprovadas, temando per base os imites definidos pelas tebelos autorizadas pela Supoerintendaneia
de Sequros Privados - SUSEP.

Documentagin recebida sem canferlngla.

Portadar da decumentagds entregue Respansivel pele cadastramento na seguradora
Data da gntrega: QF712/2m17 Data do cadastrarnonka: 2171 2/3017
Nome: SEVERTND CASCIANG BAAGOSA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF/CHP): FOB 050 944-72 CPF: 158 64082732
SEVERING CASCIAND BARBOSA ANCREZA ALVES D4 CUINHA

Num. 34040980 - Pag. 31




B N ) SEGURQ DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAQ DE DOCUMENTOS

-

COBERTURA SOLICITADA i

[T -

fpa—

()MORTE §f) INVALIDEZ PERMANENTE {).DAMS
t. _ IDENTIFICACAN DA VITIMA ]

vinma [SB14T (N ernearin/ D IRGDsg

DATA DO nevmza\&.&nﬁﬂ.h Z POSSUI CPF {}5IM HNRD NiCPE -
| _

{} Gorurmenta de ldentificagho do Representante Legel (cdpla slmptes)
{}CPF do Reprosentante Legal (cépia simples]
{1 Comprovante de resldéncia do representants legat {eépia timples ), au declaraghp de residBnci fariginal].

PARA VITIMAS GU BENEFICEARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ARGS o

L DOCUMENTOS mﬁ_nom D& Smmra_c__ DE MORTE }

{ ] Registen de OcorsEncia Policial - __“_:_N_E_ au copla mc.n:_._nmaw {15im [} WEg

{ | Certidio de &bito da vitima - cipfa aulenticada: | | Sim (| Nao

{1 Cempravante de Ato Oeclaratdrip - quande necessiria

{1 Documenta de identificagie ds witima {edpia simples)

{1 CPE da vitima fcdpia simples)

L 100cumenta 4 identificagio 4o 20005 o5 beneficldrios {eépia simplos}

{YCPF de todes os benchdirios (cbpis simples}

{ } Compravante de residEncia dos beneficidrios {capla simples) ou comprovante de residéncla em
nome de tercebra [cdpia simples), juntamente com declara ¢8a de Resldéncia farlginal).

| } Autorizagho de pagamente para todes os beneficidriosloriginal), com documentos qua canfirmanm
o5 dados banedrios [vide artentaghes ro préprio formuldrio)

O ioER”

( | Laudo Cadavérico {iML) - somente quando solicitada - Copia Autenticada: | 15im |} Hag

_ . INFORMACUES IMPORTANTES ._

*  Cambase na legisiagla em viger, puderde ser solicltados documentos comalementares.

Para acempanhar o pedido de indenlzagdo, acesse wivw Sepuradaralider com Bt ou lipue gedtis
SAC DPVAT ORDD Q22 1204,

' Todos s documentos devem estar legiveis

e e e,

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE |

¥ Registro de Georr nolz Palicial - arigingl ou copla autenticada | | Sim | ] NS0

¥, Docume ntas Emn_nnu..._._u“ﬂ_._n_uqmu fue demanstrem o rgkamente médico realizado gola wiima {copia simples)
{ ] Comprovante de Ato Oeclzratéric — quando necessari

{ | Lauda de invalider do 1ML - ariginal ou cépia autenticzda | }Sim [ | NS0

{ ) Declzra;Bo de Auséncia de Lauda do (ML {ariginzl), junto com relstdrio médico, comprovande a existingia de
srquelas permanentes, com & data da 2lta definitivs - Somente na tmpossibitidade de apresentar o laudn da ML

{ ) Declaraghio do Proprietdrio do vefodlo — quands necessdnio

{ 1 Documento de identificagho da vivma {tdpia simples)

§ VCPF da witfma (Copia simples)

Pt Comprovante de resldéncia em nome da virlma lodpia simples] ou comprovante de residéncla em nome de
terceiro (vbpia simples), juntamente corn declaragso de restdénclz feriginal)

¥, Autarizagdo de prgamento teriginal), com documentss que confirmem os dades bancarios (vide orienlagdes na
préprio formuldrio]

[ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DEDAMS |
{ }Reglstrs de Otarréncia Palicial - original ou cépia autendiads | ] 5im { | Nao
[ ] Dot mentos rddicosfhespitafares que demonstrem o trataments médico reahzado pela vikima (céa fimphes)
[ ] Campravante de wla Declaratério ~ Auando necessdrlg
Enoauqocua.nu das despesas (recibos e notas fseals), contende 3 diseriminagao dos honardrios médicas e
despesas médicas [materizis ¢ medicamenios|, juntamentke com as receitudrias médicas forigingis)
iy Oﬂ_mq.mﬁ.wm n....h..mu_..ﬁﬂze da veiculo - quando necessiria
{ | Dacumento dg identificaggo da vitima {tdpla simples)
{ ) CPF da vitimaa [cbpia simples)
| } Comprovante de residiénda 2mnome da vitima (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro ledpia simples), junlamente com declaragdo de residBndiz (orlginal)
1] huteritagio de pagamants {ariginal), cam documenta que confitrme os dados bancdrios {ortemagdes no préprio

— 'DOCUMENTOS ESPECIFICOS D05 HENEFICIARIGS - COBERTURA MORTE

BENEFICTARIO CHNIUGE [ESPOSO QL E3PCEA]

{ | Certidda de Casamento com data atual fcdmia simples)

{ 10edaracio de Chnjups foriging!)

BENEFICIARIO COMPANHERG (4] M

{ I Prove de companheliisma junta 2o IN5S. ou declaragiio de dopendentes junte d Reesita Feda

prova de dependinciz airavds da carielra de trabalho, oy Alvaed Judicial reconhecends a unilie eSidvel
{cdpla simples) M,
BENEFRCIARIQ COMPANHEIRD (A} E CONJUGE - QUANDD AMBOS (A5 SAO BENEFICIARIOS |

{} Peerva de eompanhelrlsme junta a0 INSS, ow declaragio de depen dentes junto 3 Receita Federd ou
Oedlsio Judicia! que recanhaga 3 anifie estdvel {épla simples)

1] Certidzo de Casaments, carm data stual fcdpla simples)

| ] Declaragho de Separachie de #ato losigingl |, decizrads pelo conjuge

11 Termo de Congiliacd o [ariginal), assinade pebola) companheireta), ¢ o chnjuge
BENEFICIARID DESCENDENTE | FILHQRNOU NETO[A)]

|| Declaragio de Unices Herdeitas |original]

BENEFICHARIO ASCENDENTE [PAI, MAE OU Avls)

{ ) Declaragho de Unices Hardelros ieripinal)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, IAMMA, TIO [A) DU SOERINHOIAR

1) Deckragso de Unicos Herdalnos forigingl}

| ] Cortidhe de Ohito dos pais da vitima {cdpia simples)

1] Certidio de Qbito dos fithas da viiima - quando pecessarin - {odpla simples)
1] Butros Decumenios apresentados:

oF 1)

E il dec-em-m W

i1 825

[ FORTADOR DA BOCUMENTACAD

Portadns da docymantarie [Homa) SELEUMTY [ AL C1AavD h%.\@mﬁhh

-]

{ormuldriod

Guem £ g poriadec? | FVilna | ) Benaficde DG Reprostntmia Legsl - CFF da portadeor mmm N.o.h.m m‘mmn ~H
[ =mnv=z.m_5_m_. FELO RECEBIMERTO _ |

Fonto de Lﬁ.ﬁmﬁﬁ 3 wﬁg_..ﬁ

Atendene by, t (ongt  Comereiat Matrlculy

oary. M Guaipa - fg ATo 505

e
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