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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: EMANOEL CAVALCANTI LEITE
N2 Sinistro: 3180061044

Vitima: EMANOEL CAVALCANTI LEITE
Data do Acidente: 27/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180061044.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
<
?\g? O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentagdo necessaria.
@
o

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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Atenciosamente, @
-
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£
Seguradora Lider-DPVAT 8
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Sequranga e da Defesa S
PARAIBA gurene el

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
3% Superintendéncla Regional

172 Delegacia Seccional

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE COREMAS

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL X° 518/2017 (ADITAMENTO DE BO)
Natureza da ocorréncia: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

Data do fato: 27.09.2017 - HORA: 16:30 )
Data e hora da comunicagdo na Delegacia:24/10/2017,4s10:16h

Sob a responsabilidade da Del. pol. José Pereira de Souza

*****’

Notificante: EMANOEL CAVALCANTI LEITE, RG 363413 SSP/PB,
brasileiro, casado, motorista, natural de Coremas/PB, nascido em
30.08.55, filho (a) de Manoel Cavalcanti da Silva e de Palmira
Leite Cavalcanti, residente no Sitio Cruz da Tereza Coremas/PB,
Referéncia:” ” - Tel.: (83)9.9972-4319.
vitima: O (A) notificante, alcunha “wk%#  Nacionalidade:
brasileira, naturalidade:/PB, idade:,

nascida aos, cor/raga: ***, Estado Civil:, Profissdo: ’

Escolaridade: ***, documento: RG referéncia:
HISTORICO DO FATO

0 (a) notificante, depois de cientificado (a) das penalidades
cominadas ao art. 299 do CPB, declarou o sequinte: na data e
horario acima, o noticiante conduzia a motocicleta HONDA NXR 160
BROS ESDD, ano/modelo 2017, placa OFF 8522, cor vermelha,
chassi 9C2KD0810HR422428, licenciada em nome de MARIA LEIDIJANE
DE S GARRIDO DE ANDRADE, pelo bairro Cabo Branco, Coremas/PB,
proximo a oficina de 2é Nilton Pintor, quando uma caminhonete de
marca D20, de cor branca ao sair do interior de uma oficina
invadindo a rodovia atingiu com a carroceria o noticiante, que
foi socorrido pelo proprietdrio da caminhonete para o hospital
local, que devido ao acidente, fraturou o braco e ombro direito,
conforme laudo em anexo. Nada mais a consignar.

Notificante Digital

Y2

<

Policial Responsavel pelo Registro
Matricula: 168.557-1

Rua José Garrido de Lacerda, n® 38, Centro - Coremas/PB - CEP: 58.770-000
Telefone: 53) 3433-2154
wwwi.policiacivil.pb.gov.br \
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO ’enercﬁa

LUT, IMECINACAD, EALIZACAD
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/ PB - CEP 58071-680
© N°044.686.744

CNPJ 09.095.183 /0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

Boletn para simples pagamanta da nota fiscaliconia da anengla elairica

DADOS DO CLIENTE
EMANOEL CAVALCANTE LEITE

Pomospoame
iA;;:;iSDATEREZA SIN RESIDENCIA 5/1036341_4
MAI/2020 22/05/2020 28 29/05/2020 R$ 24,78

DESTAQUE AQUI

R ————_————m
€Nnercisa

Roteiro: 13-153-660-6240
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 06/07/2020

Acesse: www.energisa.com.br

LuE, maeceat Ao, Bl AL A

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
29/05/2020

MATRICULA

1036341-2020- 05-9

R$ 24,78
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“wr. % HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO %
"n'.& * RUA HORACIO NOBREGA, 8/N .
CIRMTRA PATOS PARAIBA (83)3423-2741 '
Pront io; 101100

Data/Hora 27/9/2017 20:02:39
Ocorrencia; ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO)

Servidor do Dr.:

Paciente EMANOEL CAVALCANTE LEITE Idade:62 Sexo M
r~ Filiagao
Pal: MANOEL CAVALCANTE DA SILVA
Mde: PALMEIRA LEITE CAVALCANTE
> Enderego
Cidade COREMAS - PB - 58770-000 - 2504801 —l
Endereco; CRUZ DA TEREZA N
Bairro: CABO BRANCO
Naluralidade: COREMAS - PB
: “ane: (83)99688-8941
~ Documentos
CNS: 700-4044-4114-7644
Idenlidade: 362413 ™
CPF:
Reg. Nasc,;

Informagées adici

Nascimento  30/8/1955
Cor: PARDA
Estado Civil: CASADO(A)
Profisséo: MOTORISTA

Responsavel: \gmflffuﬁ”?{'1 Mo (t? éﬁuc//f’m;(/‘ /QﬂZZ’

=
ANAMNESE: (Histéria cEMolestia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditérios)
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EXAMES OBJETIVOS: (Inspeg4o geral, exame da regisp afetada, exame dos diversos aperelhos) .
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EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios) /,/ 2 F,
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R
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Diagnéstico: /%’l ALy B ﬁ/ S 2 ) %*j""‘,q%,
4 e
Motivo da Alta: 7, ®
Resultado: ( ) Salu Curado ( )Melhorado ( )Falecido ( )Transferido Em, / !
Recepcionista: ELMA
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_ & ESTADO DA PARA!B
Hospital e-Maternidade ESTEVAM MARENHO"‘
SECRETARIA DA SAUDE i
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FUMAR FAZ MAL A SAUDE ¥ "WT
wPEDIMOS AOS MEDICOS QUE MELHOREM SUA LETRA"
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CARTORIO UNICO OFICIO DE COREMAS/P! Q}
. Rua Manoel Cavalcnnte 306 Ccntro Corcmas P ;
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3
;‘ GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
= DAP, BA  HOSPITAL E MATERNIDADE ESTEVAM

MARINHO_ COREMAS _ PARAIBA
CNPJ: 08.778.268/0021-04

Paciente: Emanoel Cavalcanti Lopes
Idade: 62 anos

Data do exame: 27/09/17

RADIOGRAFIA DO TORAX EM PA

RADIOGRAFIA DU 1URAA =2

Fratura complexa transversa completa acometendo o terco proximal , bem
como o colo anatémico do Umero direito, associado a desalinhamento e
cavalgamento de sua extremidades , além de fragmentos 6sse0s cominutivos

em partes moles.

Dra. Pamela Cavalcanti
Médica Radiologista
CRM/PB 6893
Scanned by CamScanner
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r - s,;TEMA' ESTADO DA PARAIBA H‘
“SUS UNICO. SECRETARIA DE SAUDE |
PESAUCE | REQUISIGAO DE EXAMES (BPA-C/BPA-) _ |i

UNIDADE PRESTADORA DE SERVICQ (UPS) ) |

nome: HOSPITALE MATERNIDADE “ESTEVAM MARINHO”

CNPJ: 08.778.268/0021-04 -

c60iG0 oA unipape:_000.312-3

eno.. RUA JOAO FERNANDES LIMA \ pairrRo: POMBALZINHO

sunicipio; COREMAS esrapo; PARAIBA 25 /" cep; 58.770-000
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CARATER DO ATENDIMENTO:, © °2 RAGAICOR: SEXO: M :
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e
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') 05 - OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO

) 06 - OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR >mmzqmm
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PROCEDIMENTO - DESCRICAO
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GOVERNO DA PARAIBA e FEE o ER
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE T E .
HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO HOSPITAL BEGIONAL OE PATOS
RELATORIO DE CIRURGIA
; Nome: N° prontudrio T
] C AL 2D L GVAIL o 2 TE
iDatada Gi umrma Enf. Lcito
"5 i / 2al?
Clrun.uo ‘){ . 1° Auxiliar
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Tgn

Relatério Imediato do Patologista -
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{ Exame Radiologico no Ato

| N4

scidente Durante a Cirurgia
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DESCRICAO DA CIRURGIA ' [

Via de Acesso — Tatica e Técnica — Ligaduras — Drenagem — Sutura — Material Empregado — Aspectos Visceras
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REQUISICAO DE PARECER
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ASSINATURA DO MEDICO CONSULTANTE
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\g NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL. . %
! 3 : ”
] o GalaSecrfe Lol SECRETA oA b AU
o, o LEMD I czm'ﬂuo ]g;,}l ) | ul.a.!nlo - 6_
je= foi=) 15uUS Jdouss, i {odl
1 CIRURGIA CIUREAD .
,!Zgg AT - A‘ii)kliﬁtfr\.kk k1 X LA
¥ % .q:o-:%»- — 2.3 miuo e :i-‘ ,: m‘ HOSPITAL REGIONAL
vobdin 05~ O q =\ ‘LF 15 : L‘ A Z\,) DEP. JANDUHY CARNEIRO
5 MATERIAL
! QUANTIDADE MATERIAL QAUANTIDACE MATERIAL
; # ] TX. de Instrumentador € __| Equipo plgoro e sangue
t TX. Capnégrafo e Scalp
! TX. Bomba de Infusao ’ _ H™ Luvas Est p/ Procedimentos . T
{ .| TX. Aplicagéo de Sangue U | Lamina de Bisturi
i,.. t | 7X. monitor Cérdio-Respirador Sonda de Foley X
\ TX. de Laser Coletor de Urina
["‘ TX. de Curativo ] Seringa 1 ml
TX. de Instalag3o S. Vesical | Seringa 3 ml
- % {1 sam - Seringa 5 m!
4| 7. Bisturi Elétrico T O [ seringatomi
TX. Aspirador Elétrico t | Seringa 20 mi
I | Tx. oximetro de Pulso 14 | | Eletrodos desc.
Neocain ~ ' | Atadura de Crepom 10cm
Halotano Atadura de Crepom 20cm
Thionembutal Atadura Gessada 10cm
Quelicin _ Sonda Uretral
Pavulon | Sonda Nesogastrica
Dorminid ! Eter Sulfarico
Fentanil 0,06mg - Dreno Pencose
F | Xitestesin a 5% Dreno Sucga
Inoval Dreno de Torax
i { Xilocaina a 2% Esparadrapo
3 [=) { | Etodimid; Xilocalna Gel
o Ketalar U1 Alcool 70% o
Pubicovaina 0,5% S PVPI Tintura
Dimorf | cases
Lanexat 0,5ml Algodao Hidrofilo
Nar.:n % Algodao Ortopédico
Forane b Cidex
Sufenta j Vaselina Estéril .
Diazepan Agulha descartavel &
{A €| Agua destilada 10ml Pastilha de Formol
Prostigmine Fio Cromado 0 ¢/ agulha
Atropina Fio Cromado 0 s/ agulha >
Adrenalina K Fio Cromado 1 cf agulha . T
Efortil Fia Cr do 1 s/agulh
| eefatotina 19g C1 e Ppngl 1o ' Fio Cromado 2-0 ¢/ agulha
Dixtal : N Fio Cromado 2-0 s/ agulha
Pasil Cu\ puv i Cat-gut simples 0 ¢/ agulha
1 Dipirona Cat-gut simples 0 s/ agulha
Esparin 5000 VI Cat-gut simples 2-0 ¢/ agulha
{ [ Tinau: Catgut simples 20 s/ agulha
Amicacina §00mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
Agulha de Rague-Descartivel G 7, , ¢, Cat-gut simples 3-0 c/ agulha
Abbocate 20 e 22 Polycot 0 ¢/ agulha
| Polycot 05/ agulha Polycot 2-0 ¢/ agulk
Polycot 20 s/ agulha | Polycot 3-0 ¢f agutha
Polycot 30 s/ agulha Prolene 2-0 ¢/ agulha
Prolene 0 ¢/ agutha
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Carta n®: 12701517

A/C: EMANOEL CAVALCANTI LEITE

N2 Sinistro: 3180061044

Vitima: EMANOEL CAVALCANTI LEITE
Data do Acidente: 27/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EMANOEL CAVALCANTI LEITE
Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000002001-X

Conta: 0000023411-7

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PROCURACAO

OUTORGANTE f
e (PE n* X -0

o Silie {muﬂ/ dm/Qt'ema SIN ﬁmammv Pa

OUTORGADA: YURE PEREIRA GOMES, ADVOGADO, inscrito na OAB-PB sob o nimero
20.152, com escritorio profissional a Rua Jarbas Moura, 46, Belo Horizonte, Patos — PB.

PODERES: Por este Instrumento Particular de procuracao o OUTORGANTE nomeia e constitui seu(a)
bastante procurador(a), o outorgado(a), a quem confere amplos poderes para atuacdo no foro em
geral, com a clausula ad judicia et extra, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o
mandatario autorizado a propor contra quem de direito as competentes acdes ou a defendé-lo nas
adversas, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
podendo o dito(a) procurador(a) praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho do
mandato ora outorgado, tais como: Contestar, ingressar com acdo que julgar conveniente e
necessdria, recorrer em qualquer forum ou instancia, transigir, concordar, discordar, desistir, firmar
compromissos (NAO POSSUI PODERES PARA RECEBER DINHEIRO/PECUNIA OU DAR QUITACAO EM
NOME DO OUTORGANTE), agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer no presente
mandato, com ou sem reserva de poderes, em especial para representda-lo e defendé-lo perante
QUALQUER ORGAO DO PODER JUDICIARIO, EM QUALQUER ORGAO ADMINISTRATIVO COMO INSS,
PBPREV, DNOCS, IBGE, ;
movido a favor do outorgante, do qual a mesma se compromete a levar as testemunhas para os atos
processuais independentemente de intimagoes (nos termos do §2, do art. 455, do NCPC).

foemor- P8 A8 ;\;,«mho’ de 20 Q0

> ?j/b)m r')uz,/ (ﬁf/j/()&}m[ M

Outorgante
ISENTO DE RECONHECIMENTO DE FIRMA, FACE A LEI No. 8.952/94, QUE DA NOVA REDA(;AO AO ART, 38 DO CPC.

Testemunha 01 : CPF

Testemunha 02 : CPF

Digitalizado com CamScanner
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
Vara Unica de Coremas

Rua Jodo Fernandes de Lima, S/N, Pombalzinho, COREMAS - PB - CEP: 58770-000 - ()

Processo: 0800535-67.2020.8.15.0561

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[Indenizag&o por Dano Moral, Acidente de Tréansito]

AUTOR: EMANOEL CAVALCANTI LEITE

Advogado do(a) AUTOR: YURE PEREIRA GOMES - PB20152

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DECISAO

Vistos.

DEFIRO agratuidade da justica a parte autora.

Diante daimprovavel autocomposicao nesta fase preliminar, deixo de designar audiéncia de conciliagéo.

1) CITE-SE a parte ré para contestar no prazo legal, sob pena de revelia, e para depositar em Juizo os
honorérios da Perita, sob pena de constricdo via BACENJUD. Devera com a contestagdo juntar os
documentos que instruiram o procedimento administrativo, apresentar quesitos e recolher os honorarios
periciais.

2) Com acontestacdo, INTIM E-SE a parte autora paraimpugnar a contestagcdo no prazo de 15 dias Gteis.

Num. 33434179 - Pag. 1




3) NOMEI O amédica perita Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CRM/PB n.4183, cadastrada no
TJPB/Convénio, e FIXO honorérios no valor de R$370,00 (trezentos e setenta reais) a serem pagos pela
parte ré (Res./CNJ n.°232/2016).

4) OFICIE-SE a médica perita para realizar pericia, em _conjunto com outros processos, na parte
interditanda, devendo ser designada data com prazo minimo de 30 (trinta) dias, diante da necessidade de
intimacdo da parte a ser periciada e as providéncias de seu deslocamento (art. 156, 85° do CPC/2015).
Conste o prazo de 15 (quinze) dias para encaminhar o relatério da pericia, a contar da sua realizacéo.
Anexem-se ao oficio os quesitos do Juizo e das partes.

Os quesitos do Juizo sdo os estabel ecidos no Convénio.

4) Com a data da pericia, INTIME-SE pessoamente a parte autora para realizéla levando todos os
exames, notas fiscais de remédios, atestados, documentos pessoais etc.

6) Com a entrega do laudo, EXPECA-SE avara de levantamento dos honorarios periciais em favor da
Meédica Peritae INTIMEM-SE as partes do laudo.

7) Por fim, FACA-SE conclusdo para Sentenca.

COREMAS/PB, data da assinaturadigital.

Odilson de Mor aes
Juiz de Direito
(assinado mediante certificado digital)
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