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

Numero: 0805087-06.2018.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 72 Vara Mista de Patos

Ultima distribuicdo : 03/10/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GIZELIA DANTAS CARNEIRO (AUTOR) ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES (ADVOGADO)
ARTHUR ALVES DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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Seguradora
G L!I ] D ER AUTURIIAC.ED DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
I DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficigncia auditiva)

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
Sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do EGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) cu o Incapaz com curador. O formulério devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal {Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-

"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficiario seja assisti " Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campeo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).
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DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

:o:mnplem@pxhqf M)‘ @m EFquIarda:mmE{xl %2 ::ﬁ:an 1}0 E
nderega imero mplemen
#HME%MJM%M%Q‘_" Estado 145 cep GQJ?"G '
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Emall ammanuera@ tmail.com.br

Declarg, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir ng ende‘la;o atima. Segue, em anexd,

r.:opla do comprovante de residéncia do enderego informada. Loy Ve =
r PSR WAA— O I\
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS Ay Y AR SR
. U FS} L
(@ RECUSO INFORMAR [0 SEM RENDA 1 ATE R$ 1,000,00 x w 0 ﬁ@l o) 00
[_] R% 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ) RS 5.007,00 ATE RS 7.000,00 L] ACIMA DE RS 10.000, <: "SG E‘\
m| EDHTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) B) CONTA CORRENTE [toddy os
[DBRADESCO237) (BANCO DO BRASIL(DDY)  LIITAD (341} o . o
CJCAIA ECOMOMICA FEDERAL {104} ! UN l ] %b I I '_' qi J
AGENCIA CDH'I'! mtuc_ﬁ_ T _l:u_ﬂjr ___________ o
MBI o o MR oy
_.__Jl _ | 21 | EY0S [D:I
L {Informar digito se existir) {Informar digito se existir) (Informar diglto se exlstir) linfermar digito se existir)

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédite, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado.
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Seguradora
G L!I ] D ER AUTURIIAC.ED DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
I DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficigncia auditiva)

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
Sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do EGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) cu o Incapaz com curador. O formulério devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal {Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-

"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficiario seja assisti " Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campeo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).
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Emall ammanuera@ tmail.com.br

Declarg, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir ng ende‘la;o atima. Segue, em anexd,

r.:opla do comprovante de residéncia do enderego informada. Loy Ve =
r PSR WAA— O I\
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS Ay Y AR SR
. U FS} L
(@ RECUSO INFORMAR [0 SEM RENDA 1 ATE R$ 1,000,00 x w 0 ﬁ@l o) 00
[_] R% 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ) RS 5.007,00 ATE RS 7.000,00 L] ACIMA DE RS 10.000, <: "SG E‘\
m| EDHTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) B) CONTA CORRENTE [toddy os
[DBRADESCO237) (BANCO DO BRASIL(DDY)  LIITAD (341} o . o
CJCAIA ECOMOMICA FEDERAL {104} ! UN l ] %b I I '_' qi J
AGENCIA CDH'I'! mtuc_ﬁ_ T _l:u_ﬂjr ___________ o
MBI o o MR oy
_.__Jl _ | 21 | EY0S [D:I
L {Informar digito se existir) {Informar digito se existir) (Informar diglto se exlstir) linfermar digito se existir)

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédite, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado.
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO METROPOLITANO (CPR-1/ CPR-11)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO -
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT A C
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- , _ =/ DADOS DO ACIDENTE
I N BAT Responsavel peio L Y do Acid PostolGrad
unmu]s ALEXANDRE MEDEIROS DMOS SANTOS 3" SGT PM
gg:g.s;. No Local [Hordrie Do Sinistro | Bairro T Municipio ) UF i
s50min 07hs30min MA i
| [ Local do Acidente {Rua, Avenida, Cruzamenis, Rodovia, K, Trecho da n“uw]TmmAnE IHJDS L
Lgianvgkmma APOLONIO GONCALVES DE LIMA !
[Data D3 Ocorréncia | Dia Da Semana Natureza Do Acidenie | Tipo De Pavimento | Condigbes Da Via | Tom !
| 96/01/2018 SABADO DERRAPAGEM | PARALELEPIPEDO SECA BOM |
| Envalvidos no acidente (Quantidada) | Contrele De Trifege No Local i
LBl (UM) SINALIZACAQ INEXISTENTE i
: l_ S CONDUTOR 01 (CI) : IS 1
Mome - |
L CARLOS ALBERTO LEITE CARNEIRO |
{Sexo | Nascimento RG Registro CNH N° uF CPF ]
M 171241987 439662 SSP/PB 01303820934 PB 161.968.484-53 '
. | Enderage . —
ﬁlﬁ ahll,lEl? ARAUJO NOBREGA, 145, MATERNIDADE, PATOS-PB - !
a o oria I a |
mmwms? I Categ [g; | E&Iammm | [u:auwﬁh;m u:un Cinto | gma Capacete |
- Exame de Embriaguez Alcodlica Dastine do Condutor ]
| NAO REALIZADO PERMANECEU NO LOCAL |
! T _ z VEICULOOL(VI) . oo : 1
[Farcs Esplein Placa lcmwh Municipie [uF |
| HONDA / BIZ 100 KS PASSAGEIRO / MOTONETA OFY-1905 | PARTICULAR |PATOS |PB |
Miome do Froprietario - . S I i
i CIZELIA DANTAS CARNEIRO |
 Seguiadora Bilhete H° | Renavan Data do Emissan |
{DPVAT 9641469407 | 00536406260 N 1510572013 !
Deleitos o I',l:- T Ty
— O i
Y
: " VERSAO DO CONDUTOR 01(CT) . a U. G
QUE SEGUIA NA VIA “A™ (RUA w:nznnon APOLONTO G CON{,'.‘ALVES DE LIMA] NO SE! TE / SUL: QUF
TRAFEGAVA EM VELOCIDADE MODERADA; QUE EM nzmmrmnno 'nu:chm DA VIA BAVIMENTO EM |

PARALELEPIPEDO ESTAVA SOLTO, QUANDO NAO CONSEGUIU DESVIAR DE ms{'!( rmn@m C&m«mn E:
CAIR: QUE TENTOU DESVIAR DA PEDRA, POREM SEM EXITO; ' ‘g;. g

e — '_*.IJ "u \."'f L
D S Vi

o E S VITIMADL et Ry & A
Nome | Sexon L ° Nascimento |
GIZELIA DANTAS CARNEIRO .. |F &) 10/01/1955 / |
Enderego LE." i
RUA LUIZ ARATJO NOBREGA, 145, MATERNIDADE, PATOS-F o i
I'H'Hm: na Velcule N° [UsavaLapdcete i

o1 SIM

Conduzida Para |

. _Emﬁn da Vitima: | | Condutor | X ) Passageira { ) Pedestre |
| HOSPITAL REGIONAL DE PATOS i
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v ina,t o 2 g (FCONSTATADOE, T v e = -
CONDUTOR 01 (C1) HABILITADO PARA A CONDUCAO DO RESPECTIVO VEICULO, POREM COM A CNH VENCIDA &
MAIS DE TRINTA DIAS:

| g z .
ECONHUTOR 01 (C1) SEM SINAIS DE ALTERACAOQ PSICOMOTORA CONFORME RESOLUCAO 43272013 DO CO NTRAN:
[VEICULO COM DOCUMENTACAOQ IRREGULAR; -~ ° ..

NAO HOUVE TESTEMUNHAS DU ACIDENTE; . -

A ViA “A™ (RUA VEREADOR APOLONIO GONCALVES DE LIMA) £ DE PAVIMENTO EM PARALELEPIPEDO NO

LOCAL DO ACIDENTE, SEM SINALIZACAO, DE NIiVEL ALINHADO PARA O VEICULO o1 (V1), DE PEQUENO FLUXO
DE VEICULOS E DE BOA LARGURA, DE SENTIDO DUPLO DE CIRCULACAO;

FORAM CONSTATADAS PEDRAS DE PARALELEP{PEDO SOLTAS NO LOCAL DO ACIDENTE
RELATORIO DE AVARIAS EM ANEXO CONFORME RESOLUCAO 544/2015, BEM COMO FOTOS ACOMPANHANDO:

PATOS-PB, 06/01/2018

foote oo &t

3* SGT QPC Mat. 520.440-2 - ALEXANDRE MEDEIROS DOS SANTOS
Responsivel p/ Levantamento — Assinatura / Carimbo
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CROQUI DO BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 002/2018

AMARRACOES
VIA “A” - Rua Vereador Apolénic Gongalves: 07,00m

PR (Ponto de Referéncia): Inexistente
PA (Ponto de Amarragdo). Poste da Energisa

V1 (Veiculo 01) Roda Dianteira: 14,20 ¢ Roda Traseira: 13,90 metros para (PA)
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I / CPR-li)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 002/2018
DANOS NO VEICULO 01 (V1)
Marca/Modelo Placa Responsavel pelo Preenchimento Data
HONDA | BIZ 100 KS OFY-1905/PB | 3° SGT ALEXANDRE MEDEIROS DOS SANTOS | 06/01/2018
MOTOCICLETAS
PEGAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagdo Avaliagao
Ttem MNome da pega Sim | Nda | NA | ftem sim | Ndo | NA :
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi x '
0z Iesa superior da suspensdo dianteira X 06 Garfo traseiro X
03 Mesa inferior da suspensio diantefra X o7 Eixo traseiro (triciclos) X
04 Coluna de dire¢io X Total Geral {(Sim +NA) | 00
- Observagbes: Veiculo classificado com dano de PEQUENA MONTA

AVALIAGAO PORDAND: - i oo @ o

; O I
= ar

Quantidade de pegas iesm]ﬁiiaié_'daﬁii%ﬁa&é da 0

" | DANO DE PEQUENA MONTA .
Quantidade de pegas estruturais danificadasdé1ad . -- . . ..} DANODE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas maior que 4 .. . - _ | DANO DE.GRANDE MONTA
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO METROPOLITANO (CPR-I/ CPR-IT)

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
FOTOS V1 - BOAT 002/2018
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA BT ram
COMANDO DE POLICIAMENTO METROPOLITANO (CPR-I / CPR-IT) x|
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

| BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
’ | FOTOS BOAT 002/2018 |

PAVIMENTO BASTANTE IRREGULAR E COM PEDRAS SOLTAS NO LOCAL DO ACIDENTE

-

ATR. 2018
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Ll DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

B 4 bt s CFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www,seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicdvel) sem rasuras, O Representante Legal® é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mie ou tutor). O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal).

h )
( Completo da Vitim ) . | [CPF daVitima Data do Acldente ]
Giglin. Bordos Caantino | 1226.322,604%9 (06701 /20/E
" N ™y
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Notne complets do Representante Legal CPF do Representante legal
il . Telefone (DDD) 183) 3421-8003
Emall - & mmancela@hotmail.com.br {83) 8 96559484
- __{87) 9 9999-597¢8
Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico{%_egal ML) par; de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que: ]
*# O
Assinalar uma das opgoes abaixo: N
' Cw
() Mo hé estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénciajou | —J

7 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pésicias ;g& ﬁn@ |!:H-1 a do Seguro
DPVAT; ou TR = OO0

a0 (noventa) dias

B O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla realiza periciad com [0 s e

do respectivo pedido. TN e

N £
Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Sequro DPVAT, para a mber‘tUL_l"al de Irwdezgy
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguindgnto da analie da m
tagdo sem a apresentagao do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordando, desde j4 em me submeter 3 perici{ midi
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericio do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1°d
6.194/74. 3
- ¥ " == e -

Declaro ainda estar ciente de que a autarizacio para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia concordancla com a futura avaliagao
médica ou renincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo,

(Q@P& (4] ue_"m&a_gp_de 201%

Local e Data

3eda Lein®

R U]

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOOL VOO1,/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

v SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192
192 FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO - VTR: / 2,2 ¢}
IDENTIFICACAOQ | OCORRENCIA

M‘éﬁé/‘%&:\:mmlan‘ ::;’ﬂarit‘ J}’? / AMJAA) Mﬁﬁl Sexo: [ ]Wasc, E‘F“
,ﬂ %’JJM ﬁk{ﬁﬁ/./]r _,..-J"' /?/"fwf_ﬁ*a/_@" Midico Reguiadar

-npobnoLnuI COrm um-gmrmnnm [JResgate PRF [ CPTRAN Dsmu.ns [JTROTE []Qutre

QTA: ] Socorrda por terceiros ] Recuscu atendimente [] Socorrido pelo Bombeiro [ Local no encontrado [ Outro

TIPO DE AGRAVO: ANTECEDENTES:

[dtioenTe oe TRANSTO [C] pesiATRIcO [[] mos ] voenga mentar
[] acressio [ psioudTrico [] aLcoousmo [ voenca renaL
[Jeumico (] auase AFocaMENTOMAFOGAMENTD [Jave [ oroaa
[[] pesasamenTaisoTERRAMENTD [ aueoa metros ] cirurcias rEALIZADAS [[] meerTENS A0 ARTERIAL
[[JeLeTrocussio [] auemanuras (] convusaes [[] mnrenmamentos anteriones
[(Jrae. [] ourros [ viseeres [[] menicamentos
[Jrarrar ] poenga campinca [] rroBLEMAS RESPIRATORIOS
[] emeco-cnsterrico [] poenga mrecTo-CONTAGIOSA [Joutes
[[] Lesoes TéRmicas

DESTINODO FACIEI-ETE'
SERVIGO MEDICO: ?P RESPONSAVEL: FUNGAO:
MOTIVO DE mnsponfs
[]APOIO DIAGNOSTICO Ejsmw;o DE MAIOR COMPLEXIDADE DTRANSFERENCIA SIMPLES |
[JOUTRO: vt 4 g
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO: ] Cw
LOCAL: RESPONSAVEL. . " & —! WrungAo:
EXAME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMAS | QUEIXAS): e Ol
I S 1R
& 0
DADOS VITAIS: oo
VWAA:[SLIVRE [JOBSTRUIDA / RESPIRAGAO:(]>30rpm [(]<30rpm / PULSO RADLALD [DAusente / PAS: [1]>90mm

H g O c.: <

PA. %2 TEMP.: °C - GLICEMIA: maidi - E. Coma pO@)fZ’_%ZSpﬂzdm
SIS MAleaclogk%@ENcmuE ENFERMAGEM: 3

DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM: -

[0 Ansiedade [T] Capacidade Adaptativa Intracraniana Diminuida [] Comunicaglo verbal Prejudicada ] Confus@o Aguda [] Deambulagfio Prejudicada
[] Débite Cardiaca Diminuido ] Desabstruglo Ineficaz das VWaA [ Disrefiexia Autbnoma E}Dor Aguda [JHipertermia []Hipotermia [ ] ntegridade da
Pele Prejudicada [ Integridade Tissular Prejudicada [ Medo [ Intolerdncia a Atividade [ Mucosa Oral Prejudicada [] Padréo RespiratGrio Ineficaz
[0 Perlusao Tissutar Cerebral Ineficaz ] Perfuso Tissular Cardiopulmonar Ineficaz ] Perfuséo Tissular Gastrintestinal Ineficaz [[] Perfusdo Tissular Renal
Ineficaz [] Termorregulagio Ineficaz [ Troca de Gases Prejudicada [] Ventitagio Esponténea Prejudicada [T] Volume de Liguidos Deficientes (] Volume
Excessivode Liquidos [_|Nausea [[] F- ‘englo Urinaria [] Percepgao Sensonal Perurbada {7 Interag@io Sodial Prejudicada [ Incontinéncia Intestinal
DEIhmqﬁUﬂnérh Prejudicada [_]Constipagio [ JOutros:

H g

INTERVENGOES:

= T
J'r’. > :
o rZ

EchucAn no ENFERMEIRO:
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM).

. S s —— —

E.C.G.: . -

[JNORMAL [JALTERADO [JNAOREALIZADO  _ ' _ -

EXAME NEUROLOGICO: o

|j ﬂ.GFM;AD O SONOLENCIA [ coma  [JCONVULSAD [ OTORRAGIA O RIGIDEZ [ MIDRIASE
EXAME GINECO-OBSTETRICO

[JABORTAMENTO [(JHEMORRAGIAVAGINAL [JNORMALSEMANAS [CJTRABALHO DE PARTC
[JOUTROS: '
DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS:

DIAGNOSTICOS:

PROCEDIMENTOS :

[IDESOBSTRUGAO VIAS AEREAS []INTUBAGAQ NASO / OROTRAQUEAL []CANULA OROFARINGEA []CRICOTIREIDOSTOMI
CJVENTILAGAO MECANICA (MANUAL - *AMBU*) (JRESPIRADOR [JINALAGAO DE OXIGENIO (02) [] DRENAGEM TORACICA
[J MASSAGEM CARDIACA EXTERNA [} DESFIBRILAGAQ / CARDIOVERSAO [] CONTROLE DE HEMORRAGIA [] CURATIVO
[JPUNGAO VENOSA [JSONDAGASTRICA [JSONDAVESICAL [JSEDAGAO [JIMOBILIZAGAO DE MEMBROS [JCOLAR CERVICAL
[JTALAS/TRAGAO [JOROTRAQUEAL [JOUTROS:
“TERAPEUTICA/MEDICAMENTOS (PRESCRIGAO DIRETA OU POR TELEMEDICINA):

) PO OO

\ o T UUUL

AG JG%Q PESSOA

(A ——— .

ENCAMINHAMENTO:
[ILIBERADO APOS O ATENDIMENTO [JRECUSA O ATENDIMENTO ] OBITO NO LOCAL [ OBITO DURANTE O ATENDIMENTC
[ OBITODURANTE 0 TRANSPORTE :

POSIGAODE TRANSPORTE:
J;_]_DECUBETU DORSAL [} DECUBITO LATERAL (1] DECUBITO VENTRAL []JSENTADO [JELEVAGAO DE CABECEIRA (CABEGA,
RECUSA:

NOME: R.G.:

ASSINATURA:
IDENTIFICAGAO DA EQUIPE:

MEDICOD: P CRM: MAT.:

MAT.:

ENFERMEI?ﬁ@%@‘L COREN: L .ééé%.@l’; - T
AUX. TECNICO DEENFERM.: P COREN: MAT.;

EDNDUTDIL:L’/” Z&Z/Jﬂm - ' )
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o iiIBaER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

sl i aCain do Segac DEVAT
A

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

"

INFORMAGOES IMPORTANTES:

D preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
narmero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

M‘tl;l:a‘ﬂ'm25USEP.GOF.BR!BIBI.lOTEC!WEBFDGCDRIEINALHSFK?TI‘PD:'I&{DDIGD='2963'E

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurader, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagio pessoal, informagdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatoria,

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circ ular, esta recusa é passivel de comunicagao ac COAF.

' Ssuperintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 4rgha responsavel pele controle e fiscalizagaa dos mercados de segurg, previdéncia privada aberta, capitak
izagio e resseguro.

1 anselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disclplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as oorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98. -

-

Pelo exposto, eu [s] A ARAL inscrito (a) no CPF (20,848 084 / o1
na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficiario ) inscrito
§} ng CPF '596; Ne %@_@ _B 2, do sinistio de DPVAT cobertura %ﬂa vitima
”&L&& TJ}JJJ NUAND ____inscrito (a) no CPF so Eb:-N"‘ MI : conforme
(o
::Tletetminan;ao da Circular Susep 445/12: e
O Declaro Profissao: RECUSO-ME Renda: RECU? e aEfﬁSgﬁiﬂ\ps dbcumentos comprobatorios:
7L
RQ. CPE, TITULO ELEITORAL, CERTIDAD DE CASAMENTO, CARTEIRA DE TREBALHO. D et -
v/ =
Aa " heT~
) Recuseo informar G r)o 45%9 r{:rfr}'-: -
vy )‘ Thim

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seg

DPVAT, resid'|/r}m enﬂl:féreqo abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou clente de que a falsidade da presente declaragao im plicara na sangac penal prevista

=1
Enderego | Nimero | Complementa
RUA TITICO GOMES ) ) 405 Casa
Bairro Cidade Estada CEP
_BEUn VISTA PATOS PARAIBA | SHTOG-450
Ernail Telefone comercialDOD) Telefane celular (DDO)
emmanoela@hotmail.com.br {83) 3421-8003 (83) 8 9655-0484
(ﬁa-_ﬁm. 26 s Tonco  de 201
Local e Data
Assinatura do D/{Lararrte
L]
DLDRLOOL VOO1,/2017
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5715 GOVERNO DA PARAIBA T m ~

2 SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE - :p
HOSPITAL REGIONAL DEP, JANDUHY CARNEIRO HOSPITAL REGIONAL DE pATOS

#REQUISICAQ DE PARECER

[NOME: /w / /Zﬁ) 7 7

pATLIMCA .

E NUMERAR 08 PRINCIPAIS SINTOMAS DO EN FFRMO]

DATA . ASSINATURA BO MEDHEG CONSULTANTE

"RMARIA
A CLiyiCA__ /’/ H’?H’?E/ﬁ}/
MOTIVO DA CUNSULTA _/(f,wrcrrn:.m 05 DADOS SOBRE 05 (JUAIS DESEJA OPINIAO

PARECER:

Br o g Lo

AN Moot et e

N . Hoeees

(VL"“/;", /3"
- W};

Sy
optgy w7 AT

DATA ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: (Q(jaﬂ;}a r@t}mﬁ/ﬁ ALannino
"Pramfiira,

Nacionalidade; Est. Civil:
Profissdo:
Identidade:

Ed! L .
Enderego: kA 401 3 . 1 L 4 ( o naéauq,

QUTORGADO:

Nome: Emmanocela Saturnina Pereira Vasconcelos de Souza Araljo

Macionalidade: Brasileira Est. Civil: Casada Profissdo:_Empreséria, |dentidade: 4.672.305
CPF: 029.848.084-01 Enderego: Rua Titico Gomes, 405 - Bairro: Bela Vista - CEP:

58704-460 - Patos-PB.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracio, nomeio & constituo meu bastante procurador o
outorgado acima gualificado, a guem confio poderes especiais para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas,
afim de encaminhar o pedido de indenizagao referente ao Seguro Obrigatério - DPVAT, a
ser creditada em conta de minha fitularidade conforme ficha de Autorizagdo de Pagamento,
concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar elou requerer guaisquer documentos
necessdrios junto as seguradoras consorciadas, hospital, delegacia, samu, bombeirg,
incluinda receber informagfes sobre pericia médica e solicitar :eagyndammm podendo
substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fjél E@arfe:to f.:umpnrnento
destg,mandato, afim_de requerer a indenizagdo do Seguro Obrig no-DPVAL?Pbgm a wilrna

g2 aall . ~
11 £ X AAA *"J‘ . w . '-;'-"'\ LA
7 3 e o

- O
A - BA - 4&,/ ; L"""e

% Local e data .g&
3% % Q. D eNon. Lemang

Assinatura do Qulorgante
{reconhecer firma por autentlcldade}

MAMEM HMNDEELEY
B e it il "-""""'_" - : £
Reconbeco, coao autentica e wﬂlaﬂuu a(s] F1m51 ”
GIZELTA DANTES CARETRORITRISIRIIEHILH IR ER RS

i e R LR FAAEAARABINRAFhqubaniiint

Eam test.da mlhdi Pd'mS-PIl 15/03/2018 08:36:41

mmlﬁ 1908 FARGDI:RS 0,08 FEPJ:RS 00 TSRS 0,47

TH: msﬁ%
E#LEEE autenticidade ea h!tps Jisalodigital. tiph.jus.
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