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

05/02/2021
Numero: 0800097-87.2021.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Mista de Itaporanga
Ultima distribuicdo : 20/01/2021

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GERALDO LUIZ NETO (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

39146|05/02/2021 14:33|2782257 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
136 = = =
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: GERALDO LUIZ NETO

N¢ Sinistro: 3180312794

Vitima: GERALDO LUIZ NETO

Data do Acidente: 10/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180312794.

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.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13089922
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: GERALDO LUIZ NETO

N2 Sinistro: 3180312794

Vitima: GERALDO LUIZ NETO

Data do Acidente: 10/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180312794, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietéario do Veiculo ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia 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.

00040863

~
o
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta ﬁ
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/02/2021 14:33:00 Num. 39146136 - Pé.g. 2




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, 09 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180312794 Vitima: GERALDO LUIZ NETO

Data do Acidente: 10/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GERALDO LUIZ NETO

iy

a

-

g

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

< Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
8 pedido foi cancelado.

S

g

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,

00020093

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13794287

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/02/2021 14:33:00 Num. 39146136 - Pé.g. 3




Seguradora
Q EIDER AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESS0A FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

By isriae o 4 Laga 16 EFEal

Pnrn mials esclarecimentos, acesse o site hittp://www.seguradoralider.com.br ou |lgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BO0 0221206
texclusivo para pessoas com deficléncla auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ]

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEITI FasuUIas, para correta andlise do seu pedide de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

A coma informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, stiva,
desbloqueada e sem impedimento para o ¢rédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados
da Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficlario entre 16 & 17 anos - Necessdrio que o Beneficlario seja assistido por seu "Representante Legal® (Pai, Mae, Tutar).
0 formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de
leade {no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio®) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

it
E&mmdo Sindstra ou ASL ] CPF da Vitima ] [ Mome completo da witima ]
¥ =] 1 a .

DADOS DD RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Home carmiple CPF ttular da conta Profissd
N Qu allde {r. i ‘.Ld'r-y 325,971 45%-33 | Mvanclen le feal
Endereqo t } Miimero omplemento
f{% o W e il{'_...! AR F d = .5!” = f .r;.-L_nr\

Bal Cldade stado

? e orscalks | Bdva Broosa Fé 55 F90-coo
Emiall efone (DOD)

TH.IMH ALAAZAN s O /kx_stswuj S 53 ‘@ﬁfﬁﬂ?ﬁﬁ’&? 4

Declaro, sob as penas dalel 2 para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider — DPVAT, residie no endereco aclma. Seque, em anexa,
capia do comprovante de residéncla da endereco Informada,

5 J
i “h
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
X RECUSO INFORMAR [ SEMRENDA ATE RS 1.000.00 |]:=-r | /S T.um_m.h@ts 300850
| RS3.001,00 ETE RS 5.000,00 || R$ 3.001,00 ATE AS 7.000.00 _| RS 2.001,00 ATE RS 10.000, 1 ACIMA DE REFH 000,004
el T
¥ CONTA POUPANCA [Somente para os bancas ahaixa Assinale uma opcaa) | CONTA CORRENTE ftados
[CIBRADESCO @37} | BANCODOSBRASL 001]  |_LITAD {341} :;&m_ = vh
X CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) !
mEnm CONTA AGENCIA e
oy e nw NALL iy iy 1 L | o
= Wy 2 | o1 . ——
57 1023329 & F 'y Jl___l
. Ihiormmdlgnnsu exhitir) {riferinar dlgito se =xchin) [Ty — gt 1= #xigtin) pakstin]

[ Wl
Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e. comprovada a cobertura s I’tﬁ para o StRistro, [autorizo 3
Seguradora Lider 3 efetuar o pagamento da indenizagdo do Segure DPVAT, mediante o ¢hédito na referidé/egéncia e conta.
Apds efetivadeo o crédite, reconhego e dou plena quitacio do valer indenizada. =

.ﬁlﬁzmhﬂmzj_deﬁﬂmf ae 2O4E.

( é[lif.’.fﬁ-fi"?*':""' 4;‘_.1.9-12;3- Jf*-"’t_tfﬁr‘;*

Campao 1 - Assinatura do Benefic/ario Campo 1 - Assinatura do Representante Lagal

FAPPF.O0T VDO1,/2017

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/02/2021 14:33:00 Num. 39146136 - Pég. 4
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020514330050600000037316147
3 NUmero do documento: 21020514330050600000037316147
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BOLETIM DB ocorafmcIA POLICIAL [ Ne, 271 / l.]
BATUREZA D& OCORRENCIA : Colisdo de Vefoulos e Atrops -
DATA DO PATO: 10 / 4a=n7T /2018  HOmAS: ¢
S0B A RESPONSABILIDADE DO DRL.POL, G1-oncon omiios

)

ERALDO LUIZ NETQ, brasile iro, natural de Acopiara-CE
Casado, Armador de Ferragem, nascido no dia 08 MATO/1985, filho -
Neto e Josefa Izabel ds coneeigas, RG 56.813,245-2

S8P/5P = CEF 325.971.458-83, residente no 3

ral de Fedra Branca/PR.

ISTORICO DO FATO:
O (a) metificante, apes elen cade (a) das pemalidades eoainadas

as Art. 299 de CPB, deelareu o Seguinte:

¢itsdas, seguid de sua residéncia

para —

t NXR150-

ga/FB, Rod. PH 356, no CARONA da motocicleta HONDA/NTR

a Q02RO 30-

8, ano 2005, Placa O0FD7300/FB e

FRANCISCO GOMES IE ARAUJD e ceonduzida Ne OCH-

uz egposa 'MARTA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA', portado-

5.418/S5°/PB e CPF 083.525.244-29, & em
& veloeldade avancou na

1]

do RG 3.39 um setor deg-
te Rodovia, outro veleulo que vinha em alt
20 colidinde com seu velculo, onde o cmusador d
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M0 pers Ztendimento de ambos.
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ITAPORANGA/PD,>7 DE ABRIL DE 2 0 1 8. |

X Glllaliale 2ty L2 i
WOTIFICANTE/VITIMA et K 2

ESCRIVAO PLANTONISTA:

|

——
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ESTADO DA PARAIBA
POLIGIA MILITAR

o e |

COMANDO DE POLICIAMENTO REGIONAL Il
BPTRAN / 4" CPTRAN / 1" PPTRAN

[BOLETIM DE DCORRENCIA N°

W CiGPEGPOM;

UOPSUGP:
{1* PPTran~4* CFTran - - BPTran

Data Ooorrinein: 1MB)19‘HN'I.. DEhAGmin

Enderego da Doormincia: PB 356 ( Sentide Pedm Prasca PB )

Fonta do refarancin; Curva px oo Gaiplo

Wome Momrsta:

5 Coorrénala
[Natureza da ocorréncia: Colishe ViL | informativo ) [G&g’hnr R T
Comandants da Guarnigho: CB Medeires VTR B524

- |ﬂum_t' Patulbelro 1:50 | iguaireta

Nome Psorulheirn?:

Trabulhs ne Galpdo no PB 356

I:ﬁllh de Raferéncis
Mome Completo: Amdinio de Fadun

{Galichtants: Néo identfioou-sa N tel, Bollcitants: _
e e
_ viTIMA (5] rrre
Complete: Goraidn Luiz Neto { BBEZS. BAGT] (Condutor dn Mato) m;ﬂgﬁ manto :
e Ezpedidar N® CPF:
Lt e e e Tﬁ?ﬂ e e 32597) 45883 _
Enderego C to: Sitio Letraira — Pedra Branca PB = NG
Ponto de Refaréncla: Proprstdnio do Bar Pingo de Quro ) i c"""‘“‘_“-';u
|Cor da pf:' Altura Estimada; Cor dos Ofhos: Comptacéncta Fislea | ] Barmaif) Magro { ) Gordo{ |
Mareas Caractensiicas (assinaiar] Alcunha:
{ ) Te—agem { ) Clcariz { } Sinal do Nascenga [ } Outros:
Descraver Mareas Caracteristicas:
tiome Compleio: flana do 5000ma Feralra da Siva |Data de Nascimento:
[fiome Compieto Genltara: W= RG/Orgao Expedidor W° CPE
Endsrege Complete: Sito Letrero — —Pedra Branca PO LT =
Ponto de Referdncka: Propristans do Sar Pingo ds Oure. Profissio Deciacada: B
Comemiants
|Informagdes Blometricas:
|Cor da pele: Altura Estimaga: Cor dos Cabelos: Cor dos Olhoa: Compilacéncla Fisica ( ) Normal [ } Magro { ) Gordo
Marcas Caracterinticas (sssinalar) Algunha:
() Tatuagem { | Cicatriz { } Sinal de Nascenga | ) Oulros: N
Descrover Marcas Caractariaticas:
m VITIMA '
jome Completo @ Artanisny MNeves (Conduter do Carro) ] Data de Nascimento: 1 BE
Nome Complets 6a Genltera | Ana Marm Soares Hoves lmﬁa‘?&"{ﬁ Expedidor N CPF:
e !0§.s-|&nu-?4
Enderogo: Rus Felinto Evangelista Prima n"58 - kaparanga PB =0T -
B (03872553404
Ponfe de Referincia: por rds do Fénm IH‘F Talefone {s) 05650 3366 Proflsaio Declarada: Confeder —
B mpi Data De Nascimento:
Mon .-I'l'rpllh Genltora: N° RGIOrgan Expedidor F
Endsreen Coempleto: ; - — T
Ponto de Referénala: - - Taieione G5): N° CHH: —
|k Z Profissdo Declarsda;
TEATEMUN
HNome Completo: Meovell de Cuemos Fatin e
Telefone: 50844 35 :;:3_" A
elefone: ] Al 8
[ ; "Hn RGIOmgan Expedidn W e E—
|Endereco Complete: Fila Sabastifio Pedro - Bolz Vigts - |taporanga PE = - "-u* —

sk Deciarada: Al 5 Seviza |

WP Talafone(s)

s

IEndmw Coampleto: Piancs PR

Ponto de Referdncia: Trataile no Galpdo na PB 358 —

|TtPO: MARCA: ~[CALIBAE

3 Numero do documento: 21020514330050600000037316147

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES -
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020514330050600000037316147

05/02/2021 14:33:00

Num. 39146136 - Pag. 6
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&Pa: - MARCA: ~|CALIBRE |ACAEAMENTG:

e R
QUANTIDADE: I‘.mll.llﬂi: TIFG:

[GUANTIDADE: CALIBAE: TIFG:

VEICULD ENVOLVIDD NO AGIDENTE :
04- Gamo - Hyundal Veloster — Pyets - 20422012
= Placa: PGU-AT4DPE
02- Honds NXR 150 Bros - Preta — 2008/2008 -
Placa: OFD-TI00/PE

RELATORI 134 OCORRENCIA:

Relulo que bore o data scima vitados . este Agente de Trinsito [oi Solicitsdo vin Copor dizendo o mesme que havia cvorrido um acidente de trinsits na
PR 336 ( Sentido Pedrs Branco,PB ) priximo w0 Galplo , que oo chegar no local fii corstatedo que se tmtave de we Colinda com vitimas lesionadss , entre mn carro &
uma matocicleta , o condutor da Motaciclon ¢ a gassagein (Esposa) teve segundo relato de populares | fransn nas permas e foram sacoeridos pelo Sama até o hospial
loeal , o Condutar do camo relaton que ia no sentida lapommgs - Pedra Branes , quindo o 1 KM, em wma gurv |, disye ique um pdssare batew na laterl direita do veloulo
windo & assustaa @ cle veio o invadic a contrn mido | vindo & ilingir as duss vitimas que visham m motosicleta | sentido Pedm Bames — Itaporangs . Que de mmediato
soliciion o Samu para atender i vitimay | Oy dois veiculos faram lbemidos no losl | o carro por esior en dias o foi eniregue ao proprietirio e o matociclets o extava
em condigfies de sircular devido as avarias e nem de como o trimsito fazer s remogdo . @ motociclels ok entregue o Um pareate ds vitimu | o St Jose Lindaberta Souz
Limo ~ssidente: Tepois do Alto Porsiso - Poadrs Branca B (Contate: 99688.2136) | os mesmes ficarsm do fizer um acondo posterivmmente no 1ocanis 4 avuriss dos|
ved consiando peste Boleim todos o8 comatos das paries savolvidas . Este B.O. Informativo fo sonfecaionado o entrepue ns DP. Local para Informaghe e us)
devicddd providencias cabivens

m

No exercicio legal da minha fungio policial, abordei e dei voz de prisdo ao acusado .
por ter encontrado o mesmo em flagrante delito de crime efou contravencao penal de g,
porque o infrator néo obedecesse, antes resistisse & prisdo, apesar das adverténcias gue lhe fiz, foi necessario
uso da forga moderada e progressiva, empregando para isso .

Para constar, lavro o presente Auto de Resisténcia a Pris3o, que assino com a(s) testemunha(s)

Condutor:

1* Jatemunha: 2® Testemunha:

Cmt. da Guarnigio: CB Medeiros Posto e Graduacgao: SD Matricula: 521 143-3

T iy =
dm!::::tlzi' as /o h_22min, de 10/ 04 / 2018 , o{s) Acusadol(s), arma(s) elou objeto(s) descritos neste

Nome: Screiic tvi 2 pe¢ sevi/l  Matricula: /3- EA}E:L Assinatura: {m

Num. 39146136 - Pag. 7



i it adern da Lagra DL

LG EIHD.ER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

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

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completa de tados os campos com s dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anas - O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
daverd assinar a declaracio no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O fermuldrio 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

declaragio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal’].
L r
Mumo Completa da Vitima [ CPF da vmma ;] Data da Acidente
qhmdgﬁ fp.“’_ Z(ii};— } 325 .971. 45%- &
FREPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
CPF do Mepresentante legal

Moma completo do Representante Legal
|

Email ' _ i~ X I Telefane [DOD)
‘ LAAE ' ., . .t [ﬂ JI4# Mﬂéifﬁﬁ

Declarg, sob as penasda lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {|ML) para os fins de requerimento de
Indenizagao do Sequro DPVAT (Lel n® 6,194/74), uma vez que;

Assinalar uma das opgdes abalxo:
X Nao hd estabelecimento do IML que atenda a regldo do acidente ou da minha residéncia; ou
[ O estabelecimento do IML que stende a reglao do acidente ou da minha residéncia ndo reallza periclas para fins de prova do Seguro
DEVAT; ou
| O estabelecimento do IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
dorespectivo pedida,
Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Sequra DPVAT, pars a cobertura de invalidez permanente causada

diretamente por velculo automolor de via terrestre, salicita que esta declaragao permita o prosseguimento da andlise da minha decumen-
; iamédica s custas da

agao sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Lega-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e aferigio do grau da lece, ou lesdes, para os fi §1°do art. 3= g ei 1

6.194/74, o
G =
Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacao dessa pericia ndo significa prévia cnncordlnnts__mn—ﬂnum ava% F1
médica ou renuncia ao direito de contesté-la, caso discorda do seu contedde. A o= m
ot 3 == @ ’
= B0
=
A
0 ~ & ( S
VO ~ =3
mo s R\m
nr- =
(PE o w O 2
L] & 5':3 de mﬂt‘i_.ﬁ_i de ;
Local Sita b= =
e

':‘f_v?fs’r.b’lf/ﬁé* Q..M"% Y I\

Campo 1 - ﬁ.sa;mztura do Beneficidrio

Campa 7 - Assinatur do Represertants Legal

VoOL2T

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/02/2021 14:33:00 Num. 39146136 - pag_ 8

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020514330050600000037316147
3 Numero do documento: 21020514330050600000037316147
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- £
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO) MOVEL DE URGENC]A . SAMLU 192 ;*;5
FiCHA DE REGULACAOD MEDICA/ATENDIMENTO L ¢ N
IDENTIFICACAO/OCORRENC] A HORA:
Dara: i0: Paciane: Tdadde; S
(AT Tal b J Qg:ﬂnﬂ o Lz dits 2, ClreM Btz
Lo ds Ocorminga: Sajmo. i Bladied Regulador

Apmo no Loeatk [Tewg ResgateBombeirg: ElResgas rrr CIJcFimany [Iatrans CTrote [TINenhum Clowe —
AT T —— L1 Recusou Aendimonts [1 Sooom pilo Bombeiros S

[ Jiocal nds encontrads Clowm .
PO DE AGRAVO/NATUREZA BA OCORREN CIa HISTORIA DO PACIENTE

B Acidente de Transito [ e Sinais & Sintamag: _—l
L] Agrossan ] Paiquesirica Alargis: '
T HCE D Quass Alogamente/Afogamerin Madiago
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G ETBER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Ry a4 36 41§ LFVAT
o

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligues para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 0221206
(exclusivo para pessoas com defidéncla auditiva ¢ de fala)

INFDRFMGE IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulirio é parte integrante do processa de liquidagie de sinistre, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

hitp://www2.SUSER.GOV.BR/BIBLIOT ECAWER/DOCORIGINALASPXTTIPO=14CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n= 445/12, gue trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercada sequrador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamente de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacan pessoal, informagbes acerca da profissso e da faixa de renda mensal. além da

respectiva documentacido comprobataria.

A recusa em fornecer as informacbes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da Indenizagio do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagiao ao COAF?,

' Sypenntendencla de Sequros Privades — SUSER rgie respansive| pelo controle e fisealizacio dos mercacos de sequre, previdéncla privade dberta, capital-
iTAgRO @ FessPguURa,

? Conselho de Controle de Atividades Financelras = COAF, degio integrante da estrutura do Ministério da Fagenda, tem por finalidade disdplivar, aplicar penas
adminisirativas, receber, examinar e eentificar a3 oooméncias suspeitas de athvidades ilictas previstas na Lel n5.613/98,

A

Pelo exposto, eu MWHM%M#;E‘““"M 1.;} no CPFICNPJ 039 I4F Qé; g 7 fo

na fual/dade de Procurador {a} / Intermedidrio (a) do Beneficiario

{a) ho CPF sob o N° 3 l"“‘,z (H_f] 458/ A3 . do sinistro de DPVAT cobertura 4,....._..5_._&. J_Li da Vitlma
inscrito (2) no CPFsobo Mo 325 9#42. 455/ K3, conforme

detefminagdo da Circular Susep 345/T2:
~ Declaro Profissdo: Renda; e apresento os documentas comprobatdrios:

X Recuso Informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPWYAT, residir no endere¢o abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

indereco MNimers Complemeanta
MEEM .:EQ‘LfA.-'LM— fu LGl a4 Loan..
Cidade Estada CEp
B i | s ¢p |55. 210~ 000
Ernail . { Telefane camercial D00 ‘ Telefone celular (DDD)

jti.qzm&?ﬂ- L K_de ’ﬁ :,.'J"

fsinatura do Declarante

DLORLOO1 VOOL /2817
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Esmuo DAPA RAIBA
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL DR. JOSE GOMES DA SILVA
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““ESTADO DA PARAIBA - SEC. -TARIA DE SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

*H:P_

e e

Eﬁlsus
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PROCEI

MATERIAIS - M

ORSFRVAGAD: @ S Ijuhu
Xy

2605473 CHPJ: 08 778 265.002376
NOME: HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
ENT_ T RUA HORAGIO NOBREGH, SN
CIDADE: PATOS ESTADD: PARAIBA UF: 25
Mendim: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA)
Class, Risco:  AMARELA Transpoe: SAMU 132
Ongem: VIAPUBLICA Reg: N
Packente: GERALDD LUIZ NETO Enc: N
Nome Social:
Filiagho 1 JOSEFA ZABEL DA CONCEICAD Filisgdio Il JOSE LUIZ NETO
Mascimenlo.  B/51885 dade: 37 Cor. PARDA Ganero: HOMEM CIS
Profissa: AGRICULTOR{A)
Endersco:  SITIC LETRERO Mo
B ZONA RURAL Fone: (B3)G615-7852
Cldade: PEDRA BRANCA - PB - 56790-000 - 2511004
CNS: \\‘_‘“m.. ident 565132452 Res Nase:
CE i “\Recep RICARDO Cod.Pac. 100703
Data/Hom/ 102008 1):185¢  Ficha 24917
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T 7T ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)
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HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO

Diagndstico:

DADOS DA SAIDA
Motive: ( JAita Curado (™JAlta Methorado i_g._lj_g_a..pﬂm-'{ JTransfé

Midico/CRM

N N ,
%’M&w-« eledy s
|

J__,.-r“-—"--.___‘
4] P RUAHORACIC NOBREGA, SIN
rmimegien  PATOS PARAIBA (83)2423-2741 Cod. Intern. 28741
Prontugrio; 108703 Data/Mora 10/4/20%8 11:42:08
Qeorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA)
Classil. Risco:  AMARELA Transporte. SAMU 182
Origem: ViA PUBLICA RegN Encih
Sanvidor do Dr.:
Pacienle GERALDO LUIZ NETO idade:32 Género HOMEM CIS
— Flingda
Filiaglo | JOSEFA IZABEL DA CONCEICAD
Fillagéa Il JOSE LUIZ NETO
r~ Enderego
Cidade PEDRA BRANCA - PB - 58730-000 - 2511004
Enderego: SITIO LETREIRC N
Bairro: ZONA RURAL
Naturalidade: ACOPIARA - CE
Fone: {83)9636-7852
Documanics
CHS: 704-8030-1528-1348
T 'dentidade: 56R132452
CPF
Reg. Nasc. .
~ infaimagles adicionsis 1]
Nascimente  B/5/1885
Cor: PARDA
Estado Civit.  CASADO{A)
Profissda: {xGR!CULTOR{A} ;
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e 1\ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
A& HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNERC
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% GOVERNO DA PARAIBA — L
&' SECRETARIA DE ESTADOD
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
TR
| Gemlle  Muaz e £
an LEMD ] HIAOE REGASTRD
= ] I S8 i
LIRURA s P EurgnmAe
FIOF: bt = 2 fmsseddberr @
BudhsS Chmire |G Faue
= sl o HOBPTAL REGIONAL
M‘-f“{ (Slr h;‘.jﬂ W,Jhm.ﬁﬂﬂlmﬂ
: MATERIAL
MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
£ © | TX de Instrumentadeor 7 | Equipo pl soro ¢ sangue
H 7 T-Capnbgrato - &) Q1 $ L gnd, Scalp
: S tembadatoionde /oy foles &% #7 | Luvas Est. pl Procedimentos
- TX. Apiicacho de Sangue ~ | Lamina de Bisturi >4
TX. Monitor Cardio-Respimdor Sanda do Foley
TH. de Leser Coletor de Urina
¢ | T de Curative Seringa 1 ml ik
Vi T de Instalagie 5. Vesical Suringa 3 ml
| Tx Sala /| Sednga Smi
17 Bisiurl Bléirico /7 | serings 10 mt
] TX. Aspirador Eiétrico 777 | Saringa 20 ml
T | TR Oximetrs de Pulso Elelrodos desc.
Neccain S~ | Madura de Cropom 10cin
r Halolano Atadura de Crepom 23em
H Thienembutal Atadura Gessada 10cm
guslizin Sonda Uretral
Pavulon Sonda Nesogistrica
| | Dorminid Eter Sultdrico Bk
[ ;| Fentanii 0.06mg Drano Penrosa
Kilestosin & 5% Dreno Sucsio
P Inoval Dreno de Térmx
) 7] | Xilocaina a 2% & | Esparadrapo
i Etodimidate Yilocaina Gel
| | Helalar oL Alcoo! T8%
- Pubicovaina 0,6% & | PYPL Tintura
pimor! a | Ganes
i Lanaxat 0,5mi Algodio Hidréfilo
(e Mar N J= | Algndie Crinpédico
Foranu Cidux
Sufenta vasoling Estérl
Diazepan Aguina descaridvel
77| Aqua destilada 40m Pagtitna de Formol
Prostigmine | | Fio Gpmasdo 0 ¢f sguiha _\/i¢ ns i
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072018 Extrato da Débilns

Emissdo de Guia para Pagamento

0 enderego do veiculo cadastrado no DETRAN/PE encontra-
se confirmado para o exercicio commente,

A emissao do Certificado de Registro e Licenciamento Velcular (CRLV) 56 & possivel
mediante pagamento de todos os débilos existentes na opgio "Licenciamenta” e das
multas vencidas.

Importante: Em decorréncia da aplicacdio da Lei Federal 13.281/2018, que alterou o
Codigo de Transilo Brasileiro {artigo 284, paragrafo IV), incidirdo juros sobre as mulias
{infragbes de transilo) pagas apds a data de vencimento. Em razéo disso, o acesso
aos boletos para pagamento das mullas deve ser feito na opgéo "Desdobramento de
debltos™.

Caso gueira realizar o pagamento de um débito especifico, acesse a opgao
"Desdobramenio de Débitos",

E possivel fazer a opgdo entre pagar ou ndo a taxa de Postagem de Documentos,
Optando por pagar essa taxa, o cidad3o receberd, apas quitar todos os débitos &
sanar possivels restrices velculares, o CRLY em sua residéncia.

Querm ndo quiser pagar a laxa de postagem devera agendar & emissdo do CRLY, no

site do DETRAN-PE, apos quitar todas os débitos & sanar possiveis resiricoes
veiculares.

Informe o CPF/CNP.J do Proprietirio ou do Arrendatério do Veiculo:

*[Somaents niimeros Ex:99999359999)

Selecione a opgao de guia desejada:
Desdobramento de débitos

B

Detalhamento de Débitos - Placa: PGU8749

Restrigio:

NADA CONSTA

LICENCIAMENTO
NADA CONSTA
TAXAS DETRAN

NADA CONSTA

113
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Eu, GERALDO LUIZ NETO, portador do RG n® 56.813.245-2, SSP/SP e
CPF n® 325.971.458-83, residente no Sitio Letreiro, s/n, drea rural, Pedra Branca,
declaro para os devidos fins, que na data mencienada no Boletim de Ocorréncia,
10/04/2018, eu e minha esposa, a senhora MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA,
portadora do CPF n? 083.525.244-29, fomos vitimas de acdente de trinsito
(atropelamento) tendo em vista que o veiculo que eu piletava encontra-se em nome

de terceiros e, eu ndo tenho condigbes financeiras para arcar com os custos para

gncontrar o proprietario,

Em conformidade com a lei 6.194/74, para o requerimento do Seguro DPVAT,
basta a Simples Ocorréncia do Dano e que o acidente seja com Veiculo a Automotor,
e face as dificuldades encontradas com a ndo localizagdo do proprietario, por estar em
local incerto e ndo sabido, cabendo tdo somente a Lider realizar todas as medidas

cabiveis para confirmacdo do acidente, tais como investigacdo ou auditorias.

Ciente da pena do Art. 299 do Cddigo Penal, e me disponibilizo a colacionar
provas testemunhais, e desde j3 requerendo que seja marcada a pericia médica, desta

forma, sendo feita a mais lidima justica.

Nestes Termos, peco e espero deferimento.

£ oap X -
Itaporanga/PB, [/ 5 / }’"‘“’wa / ?j fﬁa %
PR
Og E
_ E i ) ~
Autor. _ L0770 frle0 Quw"'i-.p'_”f,rﬁ mno &
O

YOS
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PROCURACAO PARTICULAR:

OUTORGANTE:
Nome; (ir Lut LIP" ’ilum }’?,d's

i )
Nacdionalldade: ji‘r_,uu‘j('j,uw JEstadao Civil: _Cim o [
Profissdo: Jﬂmwu{uiﬁt A ,«;L HJ‘.IQ.(;}.-_,E-:.“
Identidade: _9C 813 7452 JCPF:_325. 934, 45583
Endereco: ). il & o L ;
OUTORGADO:

Nome: E“ ol asn, jﬂ,‘d LAC:-{J.u'_.:"J. B Py h""umj,:rf
Nadonalldade w; 288 JEstadn ol _Coso ol
Profissdo: uﬂumpww

Identidade: _D. (£ 57 11 fepF: 039247 gl p9
Enderego: - ' ; .

Pelo presente instrumento Particular de ProcuragBo, nomeio e constituo meu bastante procurador
e outorgado adma qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante AS
SEGURADORAS, a fim de receber a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT e
poderes para assinaturas em Ficha de Autorizacio de Pagamento, Crédito de Indenizagio de
Sinistros DPVAT, a que tenho direito, podendo para tanto requerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitaclio e praticar enfim, todos os atos de direito, permitindo para
perfeito cumprimento deste mandato,

da\'{tlim:_%_e H&Jr(/l.."j(m;% ?/} d=

X E} i i-{f'_.ﬂ-{:‘” ?-— f-.---‘l
1l ﬂvmmGsrmumrE
& mw aam-mndm

] s-mugnmn Fms

X
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