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

Numero: 0800836-74.2021.8.15.0271

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Picui

Ultima distribuicdo : 10/06/2021

Valor da causa: R$ 5.400,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/07/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MAXSUEL DA SILVA SANTOS (AUTOR)

NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)

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

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

75586 |04/07/2023 10:00 | Peticao
214

Peticdo

75586 |04/07/2023 10:00 (2884238 JUNTADA DE_DOCS_Anexo_02 Outros Documentos

216

75586 (04/07/2023 10:00|2884238 JUNTADA DE_DOCS 01 Outros Documentos

218




EM ANEXO

Num. 75586214 - Pag. 1




VALIOA EM 1GDRE O TERRITORKY NAGHORAL m

oA DY
3.765. 185 BFFMEO o5 a6/2009

MAYSUEL DR SILVR SANTDS

*PrIn(Ad
TOSE DE ALENCAR DUERING DOS SAHTOC
MARTZ APARRECILA Dk EILVA SAHTOS

BATLHALIDARE PATA TR NABCIWER T

PICOI~ g
= BFEE%LII PR 10704/ 1995
HASC.W.16783 FLE.(54 LIV.A-38-
. CARTORIO PICHI-PE.
- 096.814.294n46

.*"1:_

i Baingn i:-p "

PERLIGLIGE FEDERATAA DO BRAGL
E3TADO D4 FARRIGA

i L ER A LAa e LREA ey
5 .n_>_1 FT 8 r‘.l Hid o
| AR AN L TR T F"‘*’JJ

"} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:00:16 Num. 75586216 - pag_ 1
. https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070410001424900000071207346
Numero do documento: 23070410001424900000071207346




COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DA PARRIRA

rHEd: B9 123 664 FMIGL-RT - T53NC ESTAROAL H* 160572021
Infarpacdas afeu RaclamacZon - Ligoea 115

1o AJ2L0217421789 ERCRITIRTO

AYEMIA FELIZHND CIRNE « CAGEPA - 220 - MAGLUARIBE JOAD PESS A PE SB045-570

SEGUNDL YVIA

CONTGN) TARR
DERITC AGTAMATIOH

)

E T1742174.9
[ MaTRICUTL CLIENTE CIF/CHET: VENG IMENED
| 011421758 HLLG VRLGUKLED TRATay TAT L MEH U 1570542020
PZI\JSCRI‘.:?;G ENDEREDN LG 1!-!!::‘.?'.-.2].. TR,
| 028-001.220.0304.000 | 5UA ROLDAC 2 DE MACEDD, 45 - JK FLOUL BB SRIBT-0GD C2/2021
BESFOMSAYWEL  S¥URREGD PARL SHTREGH Acn, REGRDTO
LIGATAO FOTERCTIAL
LY
[ rmrmna coNsUMOS LEITURA CONELIMG CONGUMD S DIR
0142621 = 2-FL 1242030 - a-FL ANTERIAR ATOAT, it 'l NTAY ™)
1142020 = 2-FL loi/z0ze — 2-FL 1 4 L] R L.28
D9/20G30 - E-FL 0872020 - i-FL 061 /2021 L 0AFI0EL Hekm:  AOSA01TTAT
ECONCHIAS  OONS, POR FOONIMIM Con. RUXILIAR
1 n 9 FILGIAR
.,
DESCRICAC DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FANXA vALOR RS
AlLA
RESIDEMCIAL (i TRIIDALT
CORSHIMO 0T Aflh B 23 30, 04
L-.n'a_lur ApEukinggl, dos Eribotas 2ID e COFIAG, Lel 13,704% e 20zh. LB Sp1E ;
TOTAL [ns 40, 04 )
=
" GR. TJIURRTO: #M 3170142071, EZGISTRAMOS QUE V.53, SRETHVA BN NNRTTO.
COMPARECR RSS POSTGRS 0T ATENOIMENYD Fais RECTLARIERF.
fRSC TENHR BAGT RPOS A DATH INDICADA, DRSCUNEIDSHE.
LN F
—_ - - = b
[ THFORMACOES 308RE O CCETRULE DE CUALIDALE TA AGUA TARA CONSUMD HUMBNG 0172621
Anmys 20 Portaria §8/2017 MS
Parimetyrs [VI.Madio|Parsmetre [Wl. Madic | ParBmetro V1. Madio | Pardmetro Vi, Medio
Turbide= Cor Aparatitg Bact. Heterctroficas celif FTatais=
Cloro (mg /L) E.H. Colif.Termotelarantas
\
[ vIa CLIEXTE

ATTTENT ICRCAD KRCANICA

e g EVE LSy
: mﬁm oy o 18
L i
m -
COrFROIENTE PRGRENTES cott 1. bR
=r-——.=|——=.--':’|ﬁ--r—-\:-:-_-=,_—p——.=:
?ﬂ-ﬁ"_‘:ﬂ!ﬂi CAERA iEEfB___Ti'.‘ER__.'I_ﬂ“__J_“ i
__ W i _‘---"_Iﬁ"om"- o gl S 'BiTﬂEffm
mmng 10628
* mﬂmﬂ 2, bR
?;in o) PRHENTD =
M w ﬂ‘:ﬁ’l_—"::r——— =.'n__f_?;
__=-NJ'='|;:II:lﬁm 5. 0TE &3t oED, Hid.
™

&1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:00:16

& https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070410001424900000071207346
Numero do documento: 23070410001424900000071207346

Num. 75586216 - Pag. 2



0 EIEER DECLARAGAO DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
ks b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fazd rnais #42/2: 0IMENT0L, 0E0E O L0 e, seguradorabider.comibr Qu enite n: contate dbeaves 22 um 308 TUMSRDE aD2ng

Tentral de AMendimemta {pars consubtas 10008 INdEhilagoes & arimied, de cegund o sexta-hira, das Bh as 200]
Capitais e regliies metropofiiansc: A010-1506 f Gutras reghbes: 800 G2 12 od

SAL [para reciarrusglies e sigecties, 24 horss por diah (800 022 81 89 | SAC [pera detdentes sudiThvos & de falal: DBO0 X2 1206 | Central Donilons: (800 01 31 35

=
INFORMAGOES SMPORTANTES

O prepuchemenio deste Formulanoe & pare wmiggrante 30 proteced dir higuidacdo de i o, canforie eolabeleds 3 Cirguiar narmere 445/1 2,
dispomivel #o andeteqs eistrin g

http:ffwww? susen. gov.br FEIBL OTEC AW ER/DOCOR GINAL ASFY PTIPOD = LR SO DGO 2596 36

A Lortulbha SUSEPT n? 445712 que irata da prevengio fawagem i dinharo no mercado wegurador, debermira gue todas a3 Seguradorys sdo obrigadas
3 Lot Cadaslid das pesspas snvolvidds no pagem2nto deindenlzaghes. [ate cadastro deve conker. aléar dos dacu nenko: de (dentibeagdn
ocisaal. nlormagdes acarca da pretissde ¢ da faima de renda mensal, além da respectave documentagio comprabaténa.

A recasa gm Fornecer 35 intafmagdes de probissda e renda, neste formuisrnn, ndo impede o pagamentso #a indeaizacie do Segdio OPYAT. contudo, por
detetminagdo da referrda Oorcilar, 25ta recusa & passivel de comunicagdo ao COAFY,

" SUPERIMTENDENCIA BE SEGUADS PRAVADGS — SUSER GRGAT RESPONEAVEL #6350 CONTROLE E FISCALIZACAD DDS MEACADOS OF S GUADT. PREVIOENCIA PRIVACE
ABERTA, CAFITALIZALRG £ RESSEGUAD, * CONSELMO BE DONTADEE OF ATIVIRADES FINEMCEIRAS — CONE ORSAD INTEGRANTE G ESTRUTLURA DO MEHWESTERITY Da
FAZERDS, TE0A FOR FINALEDADE DI5SCIPLIMAR, APLICAR PENAS ACKIMISTHAT IVAS. RFCESCA. TXAMINAA [ IDENTIFICAR A% OE CIARPKCEAS SLSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS kA LI 479 613/98.
“

Pelo anposto, eu |ﬁLQTRlGUE!RO DANTAS

inscrivg fa) np CPEACNPY 04?.95,1_, ??4 I ﬁE + na qua'idade de Procurador {3y ¢ Inaermedisrio (a) do Seteficidng

= ﬂﬁlﬁ_UE_L . Eﬂ s { LU}} (3? R kﬂj I imscrito {a] no CPF sobm N9 Oﬂéj_iﬁ_@_ikﬂ_@__
do sinistia de DPVAT cobetiura j” V‘# """ HL" % da vitima __ O ?"- ﬂ'ﬂ-f k) Q

imsceita (2] no CPF sob o N& i contorme determinagdo da Clroular Susep 44512

Declara Prafissio: Renda: _ . P a@SEALD O dacumentzs comprobatoring:

m Ferusp inlgmmar

e

L

-~

Deglaro ainda, i0b »5 peaas 0 lei e para fins fe prove de residéncra junto a Seguradara Lider-DPWAT, residin no enderege abairo, anexando 1 cipia
do comporovanle de residéncia do enderegs anfosatado. EStoU chertd de que a faisidade da presente dectaragdo |mplicars ne sangdo penal previsia
ng art, 299 do Codige Penal,

Engere;n: MNumero: {Tomplementa:

Rua Roldac Zacarias de Macede 145 __

K M Pigul Bardopg |G £R187.000

E-rmaii: |7l tmoD):

L nilgtdantas{@hotmail.com (B3} 99912-5490/ 2371-2274

Lacal v Dara:  PicuiiPB, ‘qu} de AAMLGLO de 2&97 4

(o=

Assinatura do Declarante

DLDRL (01 w0i2017

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:00:16

;-. https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070410001424900000071207346
Numero do documento: 23070410001424900000071207346

Num. 75586216 - Pag. 3



j‘ % _ ﬁ ‘H ‘ H ﬁ ﬁ ﬁmo,‘ : S E o ._.:T._:uﬂﬂ\.

‘ h 1 ﬁ ‘ _ TR L ﬂ.LJ Fod Ak TR - AT
L i S L iy =
’ ‘ _ _ H Tk RanthrEe Ys] AT e Tz ) |
: _ TR ) N, BT TR T
‘OLNINICIION / 091003 : S0QVZIIVIY SOdIAMIE . o -
soszno || oum ] witdsonouing 7 o T

S
| ¥}
o
b4 vavordvz[ ] T e
= ovhvmugim ~ AT Fe B ET P ;
= ] wengaisay ) ovivauzgao [ viwosavd L[] —pmroay - | R e ok i 7
S . OwanvNmvoNg opwomam IO T T Ry T
E QLA e e [loriywng) ooisid 3wyxa 3eanmvay B .
CSdleiad sy \ A i i A .“omm_a
T e - owsowova LEb Oy, FANV S T e
A= e i L e e T ity I = N VIS IEEPTL  DROTBIEL ieao e meg
L et 0889HETLSLOEKOL Sy _
e e e o i ¢ GFFLBESS (£8) owEMmen
2Ry Lo gy .v.L.nLL___rmfa F: OrLLST - e o
P e, g A CO0LBLEE - 8d “INDI . 20gNIOCIdBUNY
Eg iR e T E g i =3
B ‘3050 - Ezm:_nmu%ma I~ , L VYYD N
Higa: ! ONidIHEY Wiy o3siapy
0w NG SOOMITD S3INIOV HOg QNI §BLG9LE oAy X
NN LE Cliavinan
o m__._.__.__wwmw_umm._ m_u mon.; m__um._.__.__u %0 D J TINYONLSS Omssyaly |
TOEYHL G S OLEVRL ON AUNSaIY - pp _U ' 50 i
ENYS YATIS YO vaiogyy P
LI EERT Y ; oY Yidvie sey
m\.. HNAKIE ¥ N0 OHIYBYNL 20 TYI0T ON i NgIgy - wlj W mmﬁa_ P lselen apep; ap (sajsau (sloue 5z epep g ___‘_
_ . . i G0 D8EN 10
. £, WIONSDuN - EG
L 'l n_._.zm!n_zmh{ On N_wh___&_tu Yauvd Lngmiey
T = L L
u..f.f U ERLYaY e OAURNE-W _H.r._ S o BOLNYS YATIS v Jw:mnd_.:.. BLLIRY
2 e v | “0av1E3 157 " QI
e Ry ey O e 3RO VR O ALl o
. - ¥4
\..\...U | Bl T [ =y t E 2 mﬂn_u WWN mn_. ﬂ - u—lU.__.UUU QPEMM“M““WO E_Uz
_ 3 B ¥a 081090 ¢
% - ,
I T ir g T = . L a1
S :_zuzqa_:uhs ..,_srm_zs T REFFT 5:ms.q QINIWIONILY 3G vHDL

30NYS 30 YiuviTyoas - WEIYHYD W (WY ] 93

L5igLA i SRS : u&.\\) Ty 1&:&%?» .,“._ 1
. p— - |:1.Il \ SHH WLSINGIIGID3Y
Eween DALY . . S
. VHISININTY zmwmw.\m m\n _\ummq : oawvy DJINDRL HOZIASY O 'Sev L |
o L L Y |
olEmia P i L 8y b Y e
A MY 0 mﬂw dnqmzcummz wm INTHNYINOOYI NSOV 0a s o 5 SOOVLTINSHY P Fop A sl ‘ _
, et _—..m HEt : . =T P s
._n._._r. X d g e =t W N - £ |
IR = : s . At Al [
iskon Svd IF WA \
Iehonmive Amwmhzmhm_mm._. Am_w‘_mzoam_"_.omu {slog BEY Qmﬁm i v.ﬂmoﬂﬁ FQvaiNG wN mucﬁ_._qum mm____ﬁm 4 R
v ; A A K T r_
(TTTTTTT7 SR R ey
M TR ;_T_q,spi St,,w _

©
o
o
e
o
-
[
N
o
N
~
~
e
<
o
'
]
L
o
o
[¢]
=
<
x
Ll
o
o
=
Q
—
w
=)
2]
j
o
[N
2
<
[3)
£
]
L
=
S
=
Q@
[}
o
©
@
£
n
0
<

Num. 75586216 - Pag. 4

23070410001424900000071207346

@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Ndmero do documento: 23070410001424900000071207346




LY R W el LY

@.ﬁ; & st e Nmmmmm LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

sans Zzm BRASIL DE INTERNACAO HOSPITAL
IDE-, IFiCACﬁO DO ESTARELECIMENTO

i - MiMWE DG EZTABELECT MEHY O

HOSPITAL REGIONAL DE PICUI fefipe Tiage Ganes

R. Francisco Paraira Gomes, 15 - Mente Santo 2757710
Cep 53,487-000 - Picul - Parafba :

Telefona {B3)a371-2554 3371-paa0,
CHPJ: 3.515. 1?4."00'1-35

IDE HT’IFICA(;AO DO PACIENTE

e U J Tt R

3 - CARTAD NACION AL DE SAUDE [CNS) G = DATA DE NASCIMENTO ¥ - SEdO @Gﬂfﬂﬂﬂ

rﬁq %\I By }_")__Q }_6% g{:] f_‘h_;_ﬂ{f, mscuunom FEMTHING 3]

HE DA MAE o~ ) | 1% - TELEFONE BE CONTATO
Mﬁa/ﬁﬁ\ On Dol S |moiiweord B0 389543
11 = NOHE DO RSP WEL 12 - TELEFONE D& CONTATO

I;\j}__{m bOD () He DG TEL

(RUA, K<, FAIRRO)

1= LNES T

-

i ‘FHQ—(G EZFM 15.-con':-nssuutﬁaﬂn 17~ GBF :
Qe 4o i1 - Yo T?E% %. 4% -00C

¥ JUSTIFICATIVA DA mTenmcio

U Nclmlss]mus& BENT nms- u:umcoej( C“_A i le TS ?CJ (‘5;(// O\(/]Am:: /u-a Q/u\.r

¢ S V. VN U AW

)?w/“’w J r“f&ﬂ G

19 = COMDICOES QUE JUSTIFICAM A TMNTERN AL AG

29 ~ PRINCIPALS RF_SULF.F; U FRUOYAR DMBNDSHCQ;RESULI}&DDS DE EXAMES REALIZADOS)

J‘\(nh‘ﬂﬂﬂm LAt A2~ CID 1D FREINGIPAL | 23 - CID 10 SECU I{!D‘H.’!O 24 - LI0 10 CALSAS ARSDITADAS

& S22 4 |
PROCERIMENTO SOLICITALG g !
ESCRICAQ B0 FROCEGIMEATT 50 CITADD — DIMENTO

L S SO ST o = . P TOR

17 - CLINICA - IR - CARATER, DA INFOITMACAD 26 . COCUMENMTO 30 f&nl?o HENTS (Chs /o F‘)O PHJNI:: i

¢ dons o/ yoe Ly 2 877 )5 e
51 - NOMEDO Pnuslss?nmm sm.:i:rr.?yzss ETERTE 32 = DATA DA SOLICITACAD |5 e Ll

BNy 2N P B i

PREENCHER EM LASO DE cp.us.q.s EXTERNAS (ACIDENF
3a4_( | ACIGENTE bE TRﬁNSlI’!‘J a} CHEI A ShGURADDRS, a\ﬁu‘ =8 - HY DO BILHETE 39 - Eéul!

é’u"u-x P A oA

LA
I5-{ ) ACIDRKTE TRABALHO TiFTED el R ‘\Q“ “an ",.,] |
A

L

. Ll [
R Of’fu;:ﬂk;a 2
e

. ) b \\“ ot = 5
26 -t ) ACIBENTE TRABALHG ThogsTo (4B - ChPT DA EMPRESA VG0 t}“‘\“ \g @p‘l‘;ﬁv 41 — CHAE DA EP!PRESA 42 - LEQR
Nl

4% - YENCULD COM A PREVINENCLA | ) e 7
T W ’
"I ) EMPREGALD ! EMPEESADOR [ 1 AUTIOMD { ) DESEMPREGADQ [ ] APOSENTADO i YHAQ SEGURADD
- AUTORIZACAOD

34 — NOME DO FROFISSIONAL sUTORIZALLG 45— COD. URGAQ EMISSOR | 50 - N° D& AUTORIZACAD DE INTERNACAD HOBPITALAR
46 — DOCUMENTC 4 A7 = NP BOCUMENTD {EHNE/CPF) DO PROFISSTO NAL ALTORITABYR
(. JEWS [ JCRF

45 = DATA DA AUTORIZACAG | 45 - ASSINATLRA E CAREMBO (N® DG REGLSTRD 5O CONSELH@)

e A

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:00:16 Num. 75586216 - pag_ 5
" 2 : https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070410001424900000071207346
Numero do documento: 23070410001424900000071207346




MOSP T REGIONAL DE PICUI
Felipe

v sk il DR FSTAND L Frangisco Marsirg Gomes, 13 - Monte Samite

EALSAlS 'ﬁ\alnzlli:nuﬁt-EI ?EEJ] J:E_?‘-EPEI;L.!: imgn i
Jo O SIEATHO001-88 £
BESCRICAO DE CIRURGIA
FEONEE D0 PACIENTE: B
- o= =t L i
Sy Bods Sivea TwniaeFos
CATA DA ('JPERI\CE‘\G: TN LEITO; -
: A ' o Fi
I8 0 d.cap o s Ld

QPERADOR: 1% AUXILIAR:
(8 6}1 = —E(i hﬂiy
ANESTESISTA: .
N SV g
TIPD DE ANES1ESLA:

‘}t{gERAL[ JRAQUI [ JLOCAL [ )BLOQUEIS DEPLEXD { )SERACAC { JPERIDURAL { JOUTRAS

MAGNGSTICO P fDPFR%TPR'O c/
- o %{%\ch.__(:“

e R

TR0 b ji?‘}m: . / -
__é,r? i s ;—f‘i‘—*...-'_c”_ﬁ-ft»{,i‘f- Ten. A @fﬁm
DIAGNUSTICO RPOS- opﬁjomo

& il LA ATV AN

EXAME RADIOLOGICO ND ATO: /Q
S (AFAAA
AL

INTERCORRENCIAS DURANTE A OPERACA -

DESCRICAL DA DPERACAG

ViA DE ACESSO — TATICA £ TECNICA — LIGADIJRAS — DREMAGEM — SUTURA — WATERIAL EMPREGAD".)I— ASPECTO YISCERAS

) __J Qﬁﬁﬂ{i e r~z e M / f*m.,Zf/ ,}(M‘q /:,f-..-d
0 N Loneins lharew e
I @.{.«M 4 oo __/:-fww Aeerer ol

5 Btpam o5 ol il o FA el €
T PTV S  W29

_____éi_..__c%//éﬁf--mz P A ) wuwuf«{a ST S N =Y 4
~5d44AM VT s e WM‘} ELA A e ad D

7. ?ﬁ/;zﬂ“ O/ﬂ MMVM %/v rfm/fu ’;'7/”}“-‘?’&‘5’ e
2 Lo fCey wb ﬁﬂ_mw A AN

%i
@
%
N

—— vt e T

r Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:00:16
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=23070410001424900000071207346
Numero do documento: 23070410001424900000071207346

Num. 75586216 - Pag. 6




-,

PR T B Wy~ FICHA DE -

Bl
AL Frainclacs Para rz Camas, 32 -Famc Santn
”""'SF-""’- -""'P“"" ez SEAZT-050 - Ploul - Faralba

ELLHLTRAIA L LY A %I@ = .
b ansaliz »J-éﬁ : . : SEAT000 - .
N '-" foiur el (U3)5AT 126540 200 .2ad0, g
BT Goerno ge Fslado G T e A QN ESTESHA

!NOME N ol N ] JDapE | SExO
Maogral da Silen Sounby . 355 fa
nmﬁmi[mco PRE.QAERATORIO ] | CATEGURIA|  DATA . | GR.SANG.
Frafaos a Fitlowne £ | sus 9K ofudenld
%;RA[;P«D REALIZADA i
. .

L gl g fvul/ a4+ ﬂh’fﬁ N S, ) _
ORURGIAD ALDALIAR [ANESTESISTA
0N BAL LY - = - | - sll_}:q:uw 278
: il : i i
AGENTES ! TLLEE :

INALATORIOS O

{‘tr {f- .r'l".rl ’ : :
CODGO L i
- *g&)—g_ =k

fAnestesia X t r

]-.
L
i)
5
I

aagrnts
i
T

Cpar. inturh T 150

Endatr Press A | 1407 ! ;

Distai Puisn O

g e i
=

Rasm. RA

| Assist. Resp RE | 30

txhout Resp Re| B

ao [T ‘

Ouiro 2 :
20 ! |

Tishitorizacio A RE Sp2 ETCDJ.
Hre-Anestesia

Anestesia L Gerat I Ianuiana | IPerLdural i iB|OquE|O1'.IeP!LID ! |wa|ltragaﬂ!.nqal I Iﬂutms

Téeniea ]Uenacnse
Inicio lTermina ;Dura-;au renuEes
AGENTES / DOSES P LIUID0 INFUNDIDD ML,
PepnuTl A grnldde— S 7Ly gk | J Qe 1D
PSS ER = 1
BEVRIALTE 5(5:!/2 — .
Er DA M FETIE AL f:’”‘__‘t;‘
S| 4.0’/5
g o Jos x:y/:;
e AL GEF AT o
{g{“r_{cfiff’ﬂ’{t"‘/ L”{-'}(ﬁ Lo Divrese total:
Alargias: B -
""" 4
0BS: AL J,&
Ass, dill médico
e Larimbo / CRM
G Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:00:16 Num. 75586216 - Pég. 7

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=23070410001424900000071207346
Numero do documento: 23070410001424900000071207346




ook S o BE S R A8
VTR LR Ee TN A S T TR R S

iGY R TOAE ”
IZOT 66T AR IR
g

“.., B 1T WG ?r....r,_ o RRbL
168786 }cafﬂi A

©
o
o
e
o
-
[
N
o
N
~
~
e
<
o
'
]
L
o
o
[¢]
=
<
x
Ll
o
o
=
Q
—
w
=)
2]
j
o
[N
2
<
[3)
£
]
L
=
S
=
Q@
[}
o
©
@
£
n
0
<

Num. 75586216 - Pag. 8

23070410001424900000071207346

n https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x

Ndmero do documento: 23070410001424900000071207346




HOSPITAL REGIOMNAL DE PICUI

Eelipe Tiage Gomes
WAL R, Franatsen Persin Gemas, 16+ Memta Santa
MEAL Ghap: BB AETA00 - Fleut- Paratha
Tulhfﬂn:‘:j!i]ﬂ?i%iw Fim - T
| CHPF 058151741056

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAD HOSPITALAR
NOME AT mecl da Sobva SnmbBos | IDADE 35 ¢
5EX0: MAS.[Y] Fema.[ ] Data: %/ 09 dp. Enfi oS Leitos Od

Infergﬁo:D Sim @ Nao m Hospitaiar E‘ Comunitiria Setar:@ CirﬁrgicaD Ohstétrica D Crtopédica
TQPOGRAFIA DA INFECCAD:

p—— ot

|___| Gastro Intestinal Genital Lirindria Septicemia [ [ 5.N.C
| Respiratdria Ferida Cirdrgica Pele / TSC N&o Ha

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

I Bidpsia Punciio Lornbar Cateter Vesical ¢ | Corticoideterapiz
| Fransf. Sanguinea Pungic Ahdominzi Cateter Venoso Outros
| | Fragueastomia Pungiio Venosa Tube Orotragueai

ECLNPE;

Cirurgido 7" F.l i‘. Y Anestesista _nn - Vil Auxitiar

COMSIDERACOES CIRURGICAS;
lagnistico: T—‘Mﬁ e e B i’j{} vegg £
Cirargia realizada: Jcla oy Uacivita + Baor ».,.amxﬁr.:.:_,z
lf-.\ . kN
Anestesia; {'_'}Uﬂ(.ige

TEQ DA CIRURGEA:
| & | Limpa Centaminada K| Urgéneia Eletiva Med. Porte
L___ Poatenc. Contaminada infectada Emergéncia Peq, Porte | w/ | Gran. Porte

Ralo K nasalar Sim |:I Nao @

ANTIBIOTICOTERAPIA: Dl Profilitice || Terapdutics

| Nome:
I

AR AT bPose: ... & do: i 3
(3 piaae g 3 [ Cj Buragdo Ve abo ﬁm&"l(gfffa
BACTERIGLOGIA:

GRAM |:] Sirm |:] Nag Cultura I:]Sirn [:] Nio

Material Data Resuitado ATB

[:l Melhorandag D Obito I:I Inalterado | |:| Paliativo
i

|

F. C L H.
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HOSFITAL REGIORAL AE Figu
Felipe Timge Gamas

AE515 GOVERNO DA FARAIBA

ToRE% SECRETARIA IE ESTADD DA SALDE
FECHA DE $ALA - MEDICACOES E INSUMOS UTILIZADOS DURANTE A CIR

. 0 - 0
pociente: MW 100 do Solva SawPoe
médico: 1) - Eciifioy

RGIA  Salane O

Enf.:;-‘-lj‘i Leito: oL
Anestesistar 0K 2 V0@ g

Tipo de Anestesiar | ] Raqui [ IPeridural | Local {)d Geral ] Sedagio AT :_ Términe:
Cirurgia Realizada: 3. T L&&Z}_QM{ VLL"‘,@ Fad,
Seter: ) Cirurgio Gerol C { } Cbstetricla { JOropedia
CIRCULANTE; }@mm by Hm Crinbive
MEDICAGOES ANESTESICAS || OT ¥ CMATERIAISANSEMQS. e . FLOS'DESUTURE % 1. " | GT.
[RAZEFAN _ AGULHA 1374,5 ALGDJAD Cf AGULHA T2
DIWORF f 5 3, AGULIHA 2387 | ALGUDHAD S/ AGULHA He i
DOLANTIMA AGULHA BUXLZ b | CAICGUTE SIMPLES Ne ]
DORMCONID AGLI A PERIDURAL e CATEGUTE SIMPLES e
ETUIIDATD TAGULHA RAODT NE CATEGLITE CRGMADD e
FENTAMIL fa | AECRAD HIDRORLG T T T LEUTE CROMVIADD WY
HALOTHANG oo ALGOCAD GATOPECICO T MONDNYION T
HYPOCARLS 2% n ATAUURA CREPOM MONONYLON W#
ISTF LIRINE 1 ATADURA ELASTECA T FROIENE NE
_ KETALER ATADURA GESSATA ' PROLENE HE
| LIDOCAINA GEL TOPICD BOLSA PARA LOLOETOMIL POLIESTER W2 -
WUDCAING 28 G/ VASD 4 1 CATETER PARACZ |5p dvicRvL NE
LIDOCAINA 2% 5 vasD _ CLAMG URBILICAL VKRYL niE
—___NARCAN e CDUETGRE YD T T _
| MEOCAIHA PESATA 0,5% COMPRESCA {1 rof 5) ol SOUCOES ar
i MILFERIOGL i} DEFOSHO Bf ANATOMOPATOLGGICD Py (mE iG] AGLIA RIGEN ADA i
PANCURON 1 _ORENG HEMOVAC/SULGRO He ALCODL A 703
PROPOFOL o DRENG YENROSE N2 CLOREXIDINA B %;
QUELILIN ELETROGT o 0 ETER _
SEVOFLURANG {3 EQUIPC P/ HEMOCUNGEN  RADG ! FORMCL P/ ANATOMOPATOLOGICS |
THICPENTAL COUIPO MACROGO T A Al GEL CONDUTOR iaN
TRACUR ESPARADRAPO SIMPLES by, PVFI DEGERMANTE "
. __ESPARADRAPD MICROPORE PVPHODADD
MEDICACDES or _FID RE KIRSCINER KO
AGUA GESIILADA e  GAZES ESIFREIS [k, SQf0S or
ADEENALINA B INTRACATH INFANTIL __r FISIOLOGICE 0,9% 250 ML
AMICALIA I TRACA TH ALULTD FISICEGBEICH 0,9% 500 ML m
ANVINOFLINA JELCO N& GLICOSADID 5% 500 ML
ATROPINA i UAMIINA Py BISTURT M 11 L  RINGER LACTATO 250 pL
EROMOERIDA ) LENINA P/ BISTURL NP 15 2L T T RINGER LACTATO 50A pL )
BUSCORAM COMPOSTO ol 1 LAMINA P/ BISTGRI NE 23 | HEMRCONCENTRADD 300 1L _
BUsCOPAMSMOIES | 1 i S [ :
CEDILANIDE L LUvA ESTERIL WSS ORTESE[E PROTRSE - ar
CEFALOTINALG 1 PLVAESTERIL MY 700 GL TALA GLSIADA P/ MAD o
CEFTRIAXONA 16 Dy TUVATSTERIL NE 7-3 0 TALA GESSADA P/ PUNHO
L DEXRMIETASONA  F3 LWVARSTERILHESD ~ TAL& GESRAN0A PJ COTOVELD
DIPIROMHA L LUVA ESTERIL NE 85 T T AL GEsAnR 1 ANTEERACD
__ DitloreMAco P P PROCE:}LMENTQ MEQ TSTERL g, | TALA GESSALA P/ JOELIG | PERMA
EFEDRINA BERINGA DUSCARTAVEL T ML N TALA TIPQ BOTA P/ TORNOZELD QU PE
_FENERGAN [T SERINGA DESCARTAVEL 3 V1L ik CTIPCRASIMPLES B/ MMSS ]
GLICOSE AP SERINGA DESCARTAVEL G 1), ik '
_ HDRALAZINA | SERINGA DESCARTAVEL 10 ML O} ECUIPAMENTOS . o
| HIDROCOATISONS MG SCRINGA DESCARTAVEL 20 ML i ASFIRADOR s
METRONIDAZOL ] SONOA DF FOLLEY Ne pisTURIELERRICO [
WIETHERGIN . SONDA NASDGASTRICA NE o BERGD MIUREING
 NAUSECRON 2 _AONDAURETRALME {4 G T CARDIOMG I OR COMPLETD £
_ . WEDSTISMINA  TELA CIRQIRGICA DESFERMADOR |
| OMERRATOR i TUBO ENDOTRAQURAS N° & {4 FOCOCEMTRAL A
| oxToding IESA ORTCGPEDICA AUNIEIAR
CPLASIL m ] . GASES UTILZADOS u7 NEGATDSCOPID
IEAN 112250 . ARCOMPRIBAILG | |
TENCIICAN Ol owsEnio Lt fyb | QUIRCS:: - o ar
TRANSAMIN . B B
VETAMIMA K
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SUS pREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI

SECRETARIA DE SAUDE
,‘7%  GERA - Guia de Encaminhamento & Referéncia Ambtﬁténal!FPl
N R Cﬁ%

Dala da Emissan

T ORIGEM DO PACIENTE
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Campo 1€ 4456 - Cades da Ensamnbsda

s 7 - Unidacs de Referéncke fo encaminbado; Ex UBS ds Perbs 210 - Aendids aesta dala
Campns Bz Dedinicaa del=} procedimentsiz) seliciadols), Dbrigalenn odd, N2 campa A, 021 - Referéncia ndo pactuada
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SECHETARA DE ESTAL .
DABADDE R

Declaracéo

Declaro para os devidos fins, que ofa) Sr(a); Maxsuel da

Silva Santos. RG: 3.765.185, nascido(a):
10/04/1995, declarou ser: Auténomo, Residente na Rua: Agripino
Camara, - Picui -PB, com entrada nesta unidade hospitalar na dafa:
28/09/2020. Vitima de Acidente de Moto pars tratamentc Cirtrgico
CID-10: $02.4. Estando ¢ (a) mesmo (a) impossibilitado (a) de exercer
suas allvidades profissionais por . 60 dias, a partir desta data. O
documento encontra-se no SAME (Setor de Arquivo Médico).

Picuf - PB, 88 d& Qutubro de 2020.

Cirufgia e Traumatologia
Buco - maxilo - Facial
CRO -~ PB - 3848

HOSPITAL REGIONAL DE PICUI
Felote Tiage Gamea

R. Francisco Peraira Gomes, 15 - Mante Santo
Cep: 58.187-000 - Picui - Paralba
Telefone: [82)3371 -2554) 3371.2990.
CHPJ: 03.515.17400001 -85
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Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais.
Cirurgia Ortognatica

Cirurgia Artroscopica das ATMs

Implantes Dentais
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Diagnéstico e Patologia Bucal
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SECRETARIL DA SEGLIRAMNCA E Lrd DEFESA SDCIAL
CELEGACIA GEXA DE PC_I2IA Clvl

2% Superintendéncia Reg.ana de Malicia

130 D gpgacid Seceize gl vz rol via Sivil

CELZSACIA DE PG A T ZEP CLI

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDAQ Ne.cons.: 014/2020

CERTIFICO), em razio do meu Oficio e l{eqﬁerimentu verbal de pessog inlercssydy
guee, revende neste Carldrio Pelicial o reaistro de Chooevineias W7 420248, cujo wor agora passo a franscrever na
Thregra: Aos 19 dias do més de Dezembro dooann de 2020, nesta cidade de Meul, Estada da Paraiba e na Delegacia
de Policia Civil, presents a Autoridade Polictal o {a) Bel. Feroando Antonio Zoceola Ferreira, Delegado de
Policia Civil, comign, FseeivE (o) de Policia de seu cargo no final assinade e declarado, poc wolta das 14h.00 min.
camparcecy; MAXSUET. DA SILVA SANTOS, brasiivive, solteiro, agricultor, natwral de Picuwid ', nascido
aos [OX 0993 eom 25 anos de idade. fho de Jose de Alencar Quering dos Samos ¢ Marfa Aporecida
de Sifvg Sauros, RO a7 3705 J8-SE08-P0 CPF 0 096,314 204-96, rosideare © domiclliads na Kug
Agripive Camara, n® 166, Bairre Centro, PloniPB, conraio 991142363, CLIENTE IMAS SANCOLS
CIVIS, ADMINISTRATIVAS T CRIMINATS AS QUAIS ESTARA SUTEITO(A) CASO O QUANTO AQLUIL
DECLARAR KAQ PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ O REGISTRO: QUE s iy 13
e Satembra de 2020, por volta das 12:30 horas, foi vitime de acidente de mdnsita, Que nrafeaava pela Rua Mool
Fenrenco e Fovlas, o Roipra Moare Sanio desso cidade de FlenfPA, quonds nas proximidades da proga i
gxisfente, MoMeRic SR GUHE 00 PaEpassar Wi lombada, arabou perdendn o contrale de dirsedn dea mito £ caindo
et sefoy Chee ervitiena comadizice o meteeicfeder Domde POE N, placa OJR-N30AEN cor verpmelho, gang 200272012,
CHASST N WCIHBO2 TN A28 18 RBanavarm O3NS SETE  ficenciada en nome de Sose de Alsncar (uering dos
Suelew Jredory Chee o omesss f0f socoreide pela Testeminsba Jose Gerdoste Davgos Medeivas pora o Tlospaiial
Regonal de Picwi wessa oldeds,  ondy vecobenr cwndimenio piddico ¢ constaton-se up POURGEISMG
sramineneeicad TOR) moderado, tondo o anticiuade wide b o iretamento ciniesico por, fraboa o
grirnparg craploficial (frarara Jo clecina eiquerdn) wo dia 2EVGE203) confieiie condla w0 prontudsin eddio
aprevenio mesve defvoaela; Qe s tesemnphar abalve assiedas fomaram coshzelnenio oh oeanidd. Fra o gue

Figsbece o vepisfear. O reforido & Feedogde ¢ Do 78,

PicuisPB, 1% de Dezembro de 2020,

COMUNICANT PP SLL ST L TS

Mlunic] da Silva Sanlos

L
TAS }mnﬂiﬁ)sw

TESTEMIINHA |: RG L6381 .3706 -351-DR, residente na Hoa Mancel Lourenga de Varias, 317, Bairre Moole Sau, Pleuis PB,

TIBERIO CUNHA HENRIQUES
T?TFMI.]'\'H-'\ 20 RG 2899 664, residents pa Rug Apriping Uanand, 189, Buerro Centro, PlewiTE.

Alaleganis -

apnareaf o Pl -
Fue Tl Adonaed Doy, w00, Bipivwa Cemppo, 281 38 587 If'l'r"l— Foomd — FM - Faong: (K3 A3T-2320
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210111937 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAXSUEL DA SILVA SANTOS Data do acidente: 13/09/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO ZIGOMATICO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE ESTRUTURAS CRANIO-
sequelas: FACIAIS.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210111937
Vitima: MAXSUEL DA SILVA SANTOS

Cidade: Picui
Data do acidente: 13/09/2020

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: e

Resultados terapéuticos: e
Sequelas permanentes:

Sequelas: Em tratamento

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: *AMD500*

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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PROCURAGAD

Outorgante: M ARSUEL. DR SILVA SENTES . brasilefro(a),
L TRRE o AT G eR . portador{a) do RG n°
A 16h . 188 expedido por <905 JoB em X /TR /A00Y e do CPF ro

Ok 5S4y a4 -GG , residente na (o}
BGRIPING € NN

, municipio de _ Fii{ - BB, CEP ARIZ 00D,

Cutorgado: NILO TRIGUEIRQ DANTAS, brasieiro, casado, advogado. inscritc a8 OQABPE sok n®.
13220 e na DAB/RN sob n® 834-A, portador do RG n° 2660825 SSPIPB 2 via e CPF A°
047 .951.774-65, residente & domiciliado na Rua Roldo Zacarias de Macede, 145, JK, Picui — PE.

e-mail; niotdantasd@hotmail.com tel: (83) 3371-2274f 99912-5480/ 99104-9190/ 088524500,

For este instrumento particular de procurac8o, o {a) outorgante nomeia e constitui ofa)
outorgadola) seu bastante procurader(a), para o fim espacial de requersr junto & qualguer
sequradara integrante do Cofisortio Seguro DPVAT, 6 pagamento do sinistro, gque vitimou em
acidente de transito afa) Sr{a) ~AMAXSOEL 02 S YaaTos . ocomido em
159‘0"1‘4’3“‘9 canfarme registrado pelo B.O aneiccr-aa-processo: referente au processo
de natureza INVALIDEZ & serpleiteadc.

Podendo o dito procurador, representar o{a) outorgante como se ofa} propriofa) fosse, podendo
regquersr, assinar recibos, assinar [eclaragfes de enderego, assinar  Autorizac3s  de
Pagamento/Crédite de Indenizago de Sinistro DPVAT, para o pagamente de guitacdo da
Indenizacao de Sinistro DPVAT, enfim requerer ¢ assinar todos os papéis e documentos que
torem precisos e praticar todos os demais atos necessarios para o mais amplo e fiel surmprimento
do presente mandato. .

F"CU} : :% . 30 de | Ve yows o de 2020.

tal

LA
u.ﬁzﬂo
4 S - e ¥
S A s, S S iR S
outarganie
.\b v .
d @‘ PITLTCARTPR D X DEICHT
] Trralat 1AL TSRS 26, CHNTRiY, Pimsi » B3 &
St 1) Bl de: " VABELIONATO PUBLICD
: e ) “ﬂ"*ﬂ; Magedo de Aradjo
DX S | Fabeiia
it AUELKY DE AZLALID DMELEA I8 Picyi - Parsibg
£iz I FOCRS IS EEO !
EioufarlEE s b siduis et Cae IW it P jus be
Firl 14305, 220 Farpan 1LSET0 WP R3O 1AT =R RE2S
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0093302/21

Vitima: MAXSUEL DA SILVA SANTOS Data do acidente: 13/09/2020
- . MAXSUEL DA SILVA
CPF: 096.514.294-96 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

NILO TRIGUEIRO DANTAS : 047.951.774-65

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

MAXSUEL DA SILVA SANTOS : 096.514.294-96

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 05/04/2021 Data do cadastramento: 05/04/2021
Nome: NILO TRIGUEIRO DANTAS Nome: JOSIVAN GOMES DA SILVA
CPF: 047.951.774-65 CPF: 117.281.804-57
NILO TRIGUEIRO DANTAS JOSIVAN GOMES DA SILVA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210111937 Vitima: MAXSUEL DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 13/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MAXSUEL DA SILVA SANTOS

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.350,00
©

<

= Dano Pessoal: Lesbes de Orgéos e estruturas cranio-faciais,

g cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

2 autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

@

o

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: MAXSUEL DA SILVA SANTOS
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000004916

Conta: 000001062-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

mdrbaradadaliga T

{- Escolha ofs) tipois] doeobermun: || DAMS [DESPESAS BE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLERMENTARES} m INVALIDEZ FERMANENTE || MIOKRTE

A A

(Z-Nil oo =inistrn ou ASL 2-CPF da witima: 4 . Home completa da vitima:

096.914. 30496 | MAXSGEL OB SiLVh SANTOS

f REGISTRO DE INFORMACOES CADSSTRAIS E FALLA DE RENDW MEMSAL DA PESSOA FISICA (Y TIMA B ENERICIARID/ REFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N2 AAEIH?

MR Ra0el DA ‘3iiw\.'ﬂ. SN TS O S 14 204 96

Ah

7 - Proflssén. & - Endarago: . 8- Mirmdta 1c- I:nm&ememo
AGRILLTOR AGRIND  CAMARR Aed N
11 - B3ira: 12 - fidade: | 1% Fstagp: | 14-CEP:
CENTRD Weol VB n% {1 -000
15 - E-mail; 16 - Tel.[DDD):
nllotdantas@hotmail.com . {83) 3371-2274
3 DADDS DR REPRESERTANTE LEGAL [FAIS, TUTORE cum.aum PAAA WITIMA/BEMEFICIARID MENDR ENTRE A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Home completa do kepresentante Legal:
= —_———
g 18- CFT do Representante Legal: | 14 - ProfiEsdo do Representante LEgal:
o
3 Beclaro, para todes os fins de direito, residir no endareco acima informado, corfarme comprovante aness [ANEXAR COPIAL
& —
E 20 - RENEWA MENGAL 00 TTELLAR Do CONTA!
[ RECUSD INFORMAR [ RSLOGARS1.000,00 (] Fia. 508,00 ATE R55.000,00
] skwmsmuoa {7 Ré1.001.00 @ RE2.S00,NE [l acime vz res oo
21 - DADDS BANCARINDS: ﬁ BEMEFICIARIC DA INDENIZACRSY [ | REPRESEMTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO DA INGENIZAL RO (PALS, CURADOR/ TUTOR)
T CONTA POUPANCA sament= pawa os benzms s, sssnake uma cagi) [[] CoNTA CORREMTE { ioda: oabrnes)
] radiesca 257 3 haciizad) Mame do BANCO:

[ sancodo Bersllonn) 3% Cava Econdimica Federai {104}

S T e . ) e G L G—]

lirrkarmresr 1 gt e ssistirk {Infarnara digte s ewsr| Claforrar a digts ue eskic| (e o digle e ediliry

Autorizo & Seguradore Lider a creditar r2 conta bazcaria infornada, de minka Situeridade, o valo- da inde nizacdcfresmbolso do SeRure OFYAT
3 que &4 tive- dira’to, reconkecendo e dazdo, desde {3 @ somenta apds 8 etztivacio do crédito, guitardo totsl dn va'n- recekido

22r DECLARADAD DE AUSEMCIA DE LMD DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE RARA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE

Doclare, ob as penas da led que csle impeesibil s de apnesentar o laeea de it ez |eesi (RG] a0 a6 fls e rguement e e Indenizagic
anente, U wee cur [asainalsy ume das opelies):

Ao Angan NPT por invalioes e

E Mo ha WL que abenc g mgido do acidunte ou da enln s resdénca; ou
=I-_-| QI que atende a regida do acidente Qi a minha Tesickncia nan realiza pericas para fins dg Seguro DPAT; o

[]a maL que stende a regisa da acidente tu da minha residércia realiza pericias com prazo supedar a 90 {neventa) diss do pedido,

= i duiLmEnt2sdo
anl i agies das lesiies
Taliir. J.rﬁ-::- nai rngmfum pr-.‘m cangarlanlz com a future

NG i pru;s’ unrrlento da an.,- s ez pen pradide e Snadenizagin de Segoso DPVST, por
Ireued sLib e e rlies 15t oa ﬁf‘gumlil'r‘l Lirte= e

INVALIDE? PERMANENTE

i LT A1, Ao g
G-, casu isinsde oo sed rr.n:en:;o.

J' DECLARAL A DE LHIDOS BENES ICIARIDS - PREERCHIMEN T SOMENTE FARA COBERTURA DE WMORTE

T
23 - Fslpinn a & Sl 5 . | 24- Data ey
el vitia; U-‘Soltew E] Casadw [no Civilk [:I Brvonizde [ Septedn luddalmens |:| Wiihes | biterda witlrna:

) 3_51-.;4 du_,qunham‘.: gt 26 - Uiti;;,'; gy gomparhelralal: Dslm D M5 27 - S it delwos corrgarhelio|a), Infortnar o noame cempleto:

' 2% -isima D s.;:_l iﬁ-i’nret-inﬁa?lhus. informar | 3 ‘u_‘hn;dnu;u EISI.I'“ 1. ';n\ir'na D:Lim A2« Se tinhs immacs, sformar | 932 Wiima deooo D Sim
i Vivagr  Falweld rummtmlnm'f] [ Heo | tewrimiAndd [ ygn | Vhos: Falpctdos: falsiavisvivas? ] Nao
purzea Lider papard, cew rle'.r a iz Aol Segura DPVAT pos roor L queles Benelicieiog gus se g esenlpsose v grona trum
indd, de o I:L.dlulcero A au declsgie nio ecidadeira posderd peis o ebrigsgio de sesarcin o walor reoe sido, g®52in 34
;infracdc do artigo 299 do Codipo Szral J
e e oY EElod [dzir=
35- Nome Iegruel de quetn aLting 3 rngo,.fa padida CFF:
Assinatura da testemunha
A% - CPF lggivel do quern assing 3 moged pedide 3% -22 | Mome: .
LFF:
37 - (*] Accinatura de geem asslea a rogasa pedido 3 am
HA=cinatura da testemunha

401 - Local B Uata, PII‘:‘Ut"r'&.« 101?03’!* ;8"’{
PR S S s

I A1- Ascinatura 43 widmafbeneficidro (declarante)
A7- fesinglurd do Repreosotanta Legal (28 houver] 43 - Aszinatura do Procwrador {52 hoawer)

FPS.001 VI02/2019
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SECRETARIL DA SEGLIRAMNCA E Lrd DEFESA SDCIAL
CELEGACIA GEXA DE PC_I2IA Clvl

2% Superintendéncia Reg.ana de Malicia

130 D gpgacid Seceize gl vz rol via Sivil

CELZSACIA DE PG A T ZEP CLI

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDAQ Ne.cons.: 014/2020

CERTIFICO), em razio do meu Oficio e l{eqﬁerimentu verbal de pessog inlercssydy
guee, revende neste Carldrio Pelicial o reaistro de Chooevineias W7 420248, cujo wor agora passo a franscrever na
Thregra: Aos 19 dias do més de Dezembro dooann de 2020, nesta cidade de Meul, Estada da Paraiba e na Delegacia
de Policia Civil, presents a Autoridade Polictal o {a) Bel. Feroando Antonio Zoceola Ferreira, Delegado de
Policia Civil, comign, FseeivE (o) de Policia de seu cargo no final assinade e declarado, poc wolta das 14h.00 min.
camparcecy; MAXSUET. DA SILVA SANTOS, brasiivive, solteiro, agricultor, natwral de Picuwid ', nascido
aos [OX 0993 eom 25 anos de idade. fho de Jose de Alencar Quering dos Samos ¢ Marfa Aporecida
de Sifvg Sauros, RO a7 3705 J8-SE08-P0 CPF 0 096,314 204-96, rosideare © domiclliads na Kug
Agripive Camara, n® 166, Bairre Centro, PloniPB, conraio 991142363, CLIENTE IMAS SANCOLS
CIVIS, ADMINISTRATIVAS T CRIMINATS AS QUAIS ESTARA SUTEITO(A) CASO O QUANTO AQLUIL
DECLARAR KAQ PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ O REGISTRO: QUE s iy 13
e Satembra de 2020, por volta das 12:30 horas, foi vitime de acidente de mdnsita, Que nrafeaava pela Rua Mool
Fenrenco e Fovlas, o Roipra Moare Sanio desso cidade de FlenfPA, quonds nas proximidades da proga i
gxisfente, MoMeRic SR GUHE 00 PaEpassar Wi lombada, arabou perdendn o contrale de dirsedn dea mito £ caindo
et sefoy Chee ervitiena comadizice o meteeicfeder Domde POE N, placa OJR-N30AEN cor verpmelho, gang 200272012,
CHASST N WCIHBO2 TN A28 18 RBanavarm O3NS SETE  ficenciada en nome de Sose de Alsncar (uering dos
Suelew Jredory Chee o omesss f0f socoreide pela Testeminsba Jose Gerdoste Davgos Medeivas pora o Tlospaiial
Regonal de Picwi wessa oldeds,  ondy vecobenr cwndimenio piddico ¢ constaton-se up POURGEISMG
sramineneeicad TOR) moderado, tondo o anticiuade wide b o iretamento ciniesico por, fraboa o
grirnparg craploficial (frarara Jo clecina eiquerdn) wo dia 2EVGE203) confieiie condla w0 prontudsin eddio
aprevenio mesve defvoaela; Qe s tesemnphar abalve assiedas fomaram coshzelnenio oh oeanidd. Fra o gue

Figsbece o vepisfear. O reforido & Feedogde ¢ Do 78,

PicuisPB, 1% de Dezembro de 2020,

COMUNICANT PP SLL ST L TS

Mlunic] da Silva Sanlos

L
TAS }mnﬂiﬁ)sw

TESTEMIINHA |: RG L6381 .3706 -351-DR, residente na Hoa Mancel Lourenga de Varias, 317, Bairre Moole Sau, Pleuis PB,

TIBERIO CUNHA HENRIQUES
T?TFMI.]'\'H-'\ 20 RG 2899 664, residents pa Rug Apriping Uanand, 189, Buerro Centro, PlewiTE.

Alaleganis -

apnareaf o Pl -
Fue Tl Adonaed Doy, w00, Bipivwa Cemppo, 281 38 587 If'l'r"l— Foomd — FM - Faong: (K3 A3T-2320
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

mdrbaradadaliga T

{- Escolha ofs) tipois] doeobermun: || DAMS [DESPESAS BE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLERMENTARES} m INVALIDEZ FERMANENTE || MIOKRTE

A A

(Z-Nil oo =inistrn ou ASL 2-CPF da witima: 4 . Home completa da vitima:

096.914. 30496 | MAXSGEL OB SiLVh SANTOS

f REGISTRO DE INFORMACOES CADSSTRAIS E FALLA DE RENDW MEMSAL DA PESSOA FISICA (Y TIMA B ENERICIARID/ REFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N2 AAEIH?

MR Ra0el DA ‘3iiw\.'ﬂ. SN TS O S 14 204 96

Ah

7 - Proflssén. & - Endarago: . 8- Mirmdta 1c- I:nm&ememo
AGRILLTOR AGRIND  CAMARR Aed N
11 - B3ira: 12 - fidade: | 1% Fstagp: | 14-CEP:
CENTRD Weol VB n% {1 -000
15 - E-mail; 16 - Tel.[DDD):
nllotdantas@hotmail.com . {83) 3371-2274
3 DADDS DR REPRESERTANTE LEGAL [FAIS, TUTORE cum.aum PAAA WITIMA/BEMEFICIARID MENDR ENTRE A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Home completa do kepresentante Legal:
= —_———
g 18- CFT do Representante Legal: | 14 - ProfiEsdo do Representante LEgal:
o
3 Beclaro, para todes os fins de direito, residir no endareco acima informado, corfarme comprovante aness [ANEXAR COPIAL
& —
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

13/04/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321011193701
VALOR TOTAL: 1.350,00

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAXSUEL DA SILVA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 04916
CONTA : 000000001062

Numero da Autenticacgao
A6A1B9BC692A23BE
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2884238- C3/2023-00463/ A CLASSIFICAR

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE PICUI/PB

Processo: 08008367420218150271

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MAXSUEL DA SILVA SANTOS, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como
ratificar o pedido de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PICUI, 30 de junho de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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