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

Numero: 0800589-93.2021.8.15.0271

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Picui

Ultima distribuicdo : 13/04/2021

Valor da causa: R$ 5.062,50

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

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/06/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO FLORENTINO ALVES (AUTOR)

NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)

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

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190321550

Nome do(a) Examinado(a): SEVERINO FLORENTINO ALVES

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA LUIZ LUCAS EVANGELISTA, S/N - CENTRO - Frei Martinho - PB - CEP 58195-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 582.119

Data e local do acidente: [ 01/05/2017 ] PICUI

Data e local do exame: [ 21/11/2019 ] Campina Grande [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DE ARCOS COSTAIS E ESCAPULA ESQUERDO

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
SEM CICATRIZ, SEM DEFORMIDADES, SEM EDEMAS

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, QUEDA, NO DIA 01/05/2017; SENDO SOCORRIDO PELA AMBULANCIA
LOCAL AO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS
CONSTATANDO A FRATURA DE ARCOS COSTAIS E ESCAPULA ESQUERDO. REALIZADO TRATAMENTO
CONSERVADOR, MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA 07/05/2017 COM OUTRAS ENTRADAS NOHOSPITAL (SIC).
APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL COM REDUCAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE OMBRO ESQUERDO NA
FLEXAO (DEFICIT DE 90 GRAUS), NA ABDUCAO ( DEFICIT DE 90 GRAUS ).

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL COM REDUCAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE OMBRO ESQUERDO NA
FLEXAO (DEFICIT DE 90 GRAUS), NA ABDUCAO ( DEFICIT DE 90 GRAUS ).

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

OMBRO ESQUERDO

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

.
i e p—
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Luciano Tulio Serafim Teixeira - CRM: 7872 - PB
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2% CARTORIO DE NOTAS L
NILO ARAUJD DANTAS
Praca Joko Pess0n, 16 Canire
|_coe 531050 pcuiee _ )

2° TABELIONATOQ Fl Bl !
LUGIAND ITALLO ARA U0 DaN
ESCREVENTE

Al 3 rmibg
Comarcs e ricul Paral,

ESTADO DA PARAIBA
2° CARTORIO DE NOTAS - Nilo Aratjo Dantas
coMprCcA DE PICUL
CNBJ n® 0%.285.6B5/0001-34
Marlene Macedo de Aratjo - 2" Tabelia Publica
Luciano Italloc Araidjo Dantas - Escrevente
Praca Jodoc Pessca, 26, Centro Picui - PB, CEP: 58.187.000

Fone/Fax: (83) 3371-2919 - Email: cartoriopicui -
&GOMFREV D

e COMPREY SEGUROSE PREVIDENCIA SIA.
Livro: 47 1 13 nm zma

Folha(s): 87 & 87v pROTOCOLO

1° TRASLADO

PROCURACAO PUBLICA bastante gue faz: SEVERINO

SAIBAM todos guantos este piblico instrumento de procuragdo virem que
no ano de nascimento de nosso Senhor Jesus Cristo aos DEZENOVE { 19 )} dias
do més de SETEMERO do ano de DOIS MIL E DEZOITO ( 2018 ), nesta cidade de
Picui, Estado Paraiba, situado na Fraga JOAO PES30A, numera 28, Bairro
CENTRO, naeste cartdrio, persnte mim ESCREVENTE compareceu(ram) como
Outorgante(s) o Sr. SEVERINO FLORENTINO ALVES, brasileiro, aposentada,
divorciade, nascido em 15/11/19%50, portador do(a) RG - Cédula de Identidade
de Registrc Geral de numerc 582.113 - 2* VIA, Orgdo Emissor SSDS/PB, e, do
CPF/MF de numero 857.272.371-49, filiagdc: MARIA BENEDITA ALVES e SEVERINO
FLOBRENTINO DE LIMA, residente e domiciliado na (o) Fua LUIZ LUCAS
EVANGELISTA, &/n, Bairroc ANTGNIO DIAS, na cidade de Frei Martinho, no Estado
por SER IMPOSSIBILITADC DE ASSINAR, assinandoc a rogo a Sra.

FRANCISCA ARAUJD DA SILVA, brasileira, agricultora, casada, nascida em

21/11/1960, portadora do(a) RG - taédula de Identidade de Registro Geral de
nimers  994.705, Orgac Emissor 5SDS/PB, e, do CEBF/MF de numero
374,511.704-20, filiacio: FRANCISCA BEZERRA DE ARAUJO e MARTINS MATIAS DE
ARADJO, residente e domiciliada na(o) Pua HONCRATO ANTONIO DANTAS, nimero
233, Bairro CENTRC, na cidade de Frei Martinhe, no Estado da Paraiba,
ficando no final desta sua impressac dactiloscédpica como prova de seu
consentimento.

Feconhecido como o prépric por mim ESCREVENTE pelos documsntos gue me foram
apresentados em seus originais, e de cuja capacidade juridica dou f&. Pelo
outorgante me foi diro gue, por este publico instrumento e nos melhores
rermos de direite, nomeialam) e constitul (em) seu(s) (sua) {suas} bastance (s)
Procuraderial les) (as) o Sr. HNILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, advogado,
casado, portador do(a) Rt - Cédula de Identidade de HRegistro Geral de
nimerc 2.663.825, Orgdo Emissor SSp/PB, e, do CPF/MF de nimerc
047.951.774-65, inscritc na OAB-PB sob n®. 13.220 e na OAB-RN sch n®. #34-A,
com enderego profissicnal na Rua Pedro Salusting de Lima, n° 47, Empresarial
Evanisa Dantas, Sala "E”, Pedro Salustino, Picui-PB, fone (0%*83) 3371-2274,
a guem concede poderes para o fim especial de requerer junto & gualguer uma
das SEGURRDORAS gue constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, uma

vez que ola) putorgante fol vitima de acidente de
motociclistice/automobilistico, podendo o dite procurador fazer
N !ﬂ. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:24: 4
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0 TALLO ARALID B

ESCREVENTE

Comarea da Picul » Fang
regquerimentos; preencher g assinar gualguer FormulArie/documente de
Autorizagdo de Pagamento/crédito de Indenizacds de Sinistzo Dopvat e
Declaracdo de Auséncia de Laudo do IML (clircular SEP 445/12), bem comeo
apresentar documentos exigides, assinar termos de o ragfes, gulas, dar e
aceitar guitacgdo, formularios em geral, receber corre ndéncias, comparecer
em gualgquer Repartigio FPFublica, ficando gsclarecide lg) outorgante que
1

nic hA4 estabelecimento do IML gue atenda a regils do cidante ou da minha
residéncia. Além de também conferlr os poderes para o em geral, nos
termes do art. 105 do cbédigs de Processge Civil, - confessar,
transigir, degistir, receper e dar guitaghes, compramissos,
acompanhéd=-lc(a) em todes oS sSeus Lermos, 1WDugnar créditos o el uly raar com
os mesmos, representd-lol(a) perante gualguer Juizo, Lins 161 Tribunal,

receber
favor doia)

procuratorioc

repartigdes piblicas, federais, estaduais, municipais;
em juizo o competente Alvara Judicial gue for expedids
outorgante, tendoc como prazo de vallidade o pressnis -nSEruments
de trés (03) anos a partir desta data. Enfim, pratlcar os demais atos do
interesse dola) (os) (as) Outorgante(s), peodendo, inclusive, substabelecer, no
todo ou em parte, com Ou SEém CESSIVAS de iguais poderes. Os dados dola) (s)
procurador(a) (es) = do objeto da presente foram fornecidos por declaragiao,
ficando ois) ocutorgante(s) responsaveli{sis) por sua veracidade, bem como por
gqualguer incorregdc. Eximinde esta GServentia de qualquer responsabllidade
civil e criminal. E como assim o disse do Que dou fé&, lavrel este
instrumentc gue, sendo-lhe lido em voz alts, cutorgay ace-ta = assina. Eua,
LUCIANO ITALLO ARAUJO DANTAS, Escrevente, subscrevo’ e assino em piblico e
raso com sinal que uso. Em testemunho | < _ar% = }_da wverdade.
As.: FRANCISCA ARAUJO DA SILVA. Esta conforme o ofiginal. Dou fé. Trasladada
hoje. Lavrada em 19 de Setembro de 2018, as f£ls. B7 2 87v. Emolumentos:
R547,40; Taxa FARPEN: R$5,14; Taxa FEPRJ: R§B8,72; Taxa MP: R$0,76; WValor
Total: R$62,02, conforme Lei 10.169/2000 do Provimento 05/2006.5elo Digital:
AEHBB278-6LBB - Consmlte autenticidade em https;//selodigital.tjpb.jus.br

[TALLD ARALUO DANTAS
ESCREVENTE
Cmarcs de Picul - Paruibs
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190321550 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO FLORENTINO ALVES Data do acidente: 01/05/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE ARCOS COSTAIS E ESCAPULA ESQUERDA

Descricdo do exame SEM CICATRIZ, SEM DEFORMIDADES, SEM EDEMAS. APRESENTA LIMITAGAO FUNCIONAL COM REDUQAO DE
fisico: AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE OMBRO ESQUERDO NA FLEXAO (DEFICIT DE 90 GRAUS), NA ABDUGAO ( DEFICIT
DE 90 GRAUS ).

Resultados terapéuticos: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, QUEDA, NO DIA 01/05/2017; SENDO SOCORRIDO PELA AMBULANCIA
LOCAL AO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS
CONSTATANDO A FRATURA DE ARCOS COSTAIS E ESCAPULA ESQUERDA. REALIZADO TRATAMENTO
CONSERVADOR, MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA 07/05/2017 COM OUTRAS ENTRADAS NO HOSPITAL (SIC).

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do ombro esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/11/2019
Conduta mantida:

Observagées: Indenizagdo em grau médio do ombro E devido a limitagdo da flexdo e da abdugdo articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o "

ombros 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:24:18 Num. 74783814 - Pég. 14
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190321550 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO FLORENTINO ALVES Data do acidente: 01/05/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE ARCOS COSTAIS E ESCAPULA ESQUERDA

Descricdo do exame SEM CICATRIZ, SEM DEFORMIDADES, SEM EDEMAS. APRESENTA LIMITAGAO FUNCIONAL COM REDUQAO DE
fisico: AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE OMBRO ESQUERDO NA FLEXAO (DEFICIT DE 90 GRAUS), NA ABDUGAO ( DEFICIT
DE 90 GRAUS ).

Resultados terapéuticos: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, QUEDA, NO DIA 01/05/2017; SENDO SOCORRIDO PELA AMBULANCIA
LOCAL AO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS
CONSTATANDO A FRATURA DE ARCOS COSTAIS E ESCAPULA ESQUERDA. REALIZADO TRATAMENTO
CONSERVADOR, MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA 07/05/2017 COM OUTRAS ENTRADAS NO HOSPITAL (SIC).

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do ombro esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/11/2019
Conduta mantida:

Observagées: Indenizagdo em grau médio do ombro E devido a limitagdo da flexdo e da abdugdo articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:24:18 Num. 74783814 - Pég. 15
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190321550 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO FLORENTINO ALVES Data do acidente: 01/05/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. .
FRATURA DO 6° AO 8° ARCOS COSTAIS A ESQUERDA. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DRENAGEM PLEURAL); DEMAIS CONSERVADOR. P5
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgdes: X ]
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRAIAMENTO, E SEQUAELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
LesOes de d6rgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % g o 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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2% CARTORIO DE NOTAS L
NILO ARAUJD DANTAS
Praca Joko Pess0n, 16 Canire
|_coe 531050 pcuiee _ )

2° TABELIONATOQ Fl Bl !
LUGIAND ITALLO ARA U0 DaN
ESCREVENTE

Al 3 rmibg
Comarcs e ricul Paral,

ESTADO DA PARAIBA
2° CARTORIO DE NOTAS - Nilo Aratjo Dantas
coMprCcA DE PICUL
CNBJ n® 0%.285.6B5/0001-34
Marlene Macedo de Aratjo - 2" Tabelia Publica
Luciano Italloc Araidjo Dantas - Escrevente
Praca Jodoc Pessca, 26, Centro Picui - PB, CEP: 58.187.000

Fone/Fax: (83) 3371-2919 - Email: cartoriopicui -
&GOMFREV D

e COMPREY SEGUROSE PREVIDENCIA SIA.
Livro: 47 1 13 nm zma

Folha(s): 87 a 87v
PROTOCOLO

1° TRASLADO

PROCURACAO PUBLICA bastante gue faz: SEVERINO

SAIBAM todos guantos este piblico instrumento de procuragdo virem que
no ano de nascimento de nosso Senhor Jesus Cristo aos DEZENOVE { 19 )} dias
do més de SETEMERO do ano de DOIS MIL E DEZOITO ( 2018 ), nesta cidade de
Picui, Estado Paraiba, situado na Fraga JOAO PES30A, numera 28, Bairro
CENTRO, naeste cartdrio, persnte mim ESCREVENTE compareceu(ram) como
Outorgante(s) o Sr. SEVERINO FLORENTINO ALVES, brasileiro, aposentada,
divorciade, nascido em 15/11/19%50, portador do(a) RG - Cédula de Identidade
de Registrc Geral de numerc 582.113 - 2* VIA, Orgdo Emissor SSDS/PB, e, do
CPF/MF de numero 857.272.371-49, filiagdc: MARIA BENEDITA ALVES e SEVERINO
FLOBRENTINO DE LIMA, residente e domiciliado na (o) Fua LUIZ LUCAS
EVANGELISTA, &/n, Bairroc ANTGNIO DIAS, na cidade de Frei Martinho, no Estado
por SER IMPOSSIBILITADC DE ASSINAR, assinandoc a rogo a Sra.

FRANCISCA ARAUJD DA SILVA, brasileira, agricultora, casada, nascida em

21/11/1960, portadora do(a) RG - taédula de Identidade de Registro Geral de
nimers  994.705, Orgac Emissor 5SDS/PB, e, do CEBF/MF de numero
374,511.704-20, filiacio: FRANCISCA BEZERRA DE ARAUJO e MARTINS MATIAS DE
ARADJO, residente e domiciliada na(o) Pua HONCRATO ANTONIO DANTAS, nimero
233, Bairro CENTRC, na cidade de Frei Martinhe, no Estado da Paraiba,
ficando no final desta sua impressac dactiloscédpica como prova de seu
consentimento.

Feconhecido como o prépric por mim ESCREVENTE pelos documsntos gue me foram
apresentados em seus originais, e de cuja capacidade juridica dou f&. Pelo
outorgante me foi diro gue, por este publico instrumento e nos melhores
rermos de direite, nomeialam) e constitul (em) seu(s) (sua) {suas} bastance (s)
Procuraderial les) (as) o Sr. HNILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, advogado,
casado, portador do(a) Rt - Cédula de Identidade de HRegistro Geral de
nimerc 2.663.825, Orgdo Emissor SSp/PB, e, do CPF/MF de nimerc
047.951.774-65, inscritc na OAB-PB sob n®. 13.220 e na OAB-RN sch n®. #34-A,
com enderego profissional na Rua Pedro Salustinc de Lima, n® 47, Empresarial
Evanisa Dantas, Sala "E”, Pedro Salustino, Picui-PB, fone (0%*83) 3371-2274,
a guem concede poderes para o fim especial de requerer junto & gualguer uma
das SEGURRDORAS gue constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, uma

vez que ola) putorgante fol vitima de acidente de
motociclistice/automobilistico, podendo o dite procurador fazer
N !ﬂ. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:24: 2
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2° CARTORIO DE NOTAS
NILO ARAUID DANTAS y
Praga Joso Pe--os, T Ceniro

I cor sdodfuud PiCubpe |

[09.285.685/0001-341 /

0 TALLO ARALID B

ESCREVENTE

Comarea da Picul » Fang
regquerimentos; preencher g assinar gualguer FormulArie/documente de
Autorizagdo de Pagamento/crédito de Indenizacds de Sinistzo Dopvat e
Declaracdo de Auséncia de Laudo do IML (clircular SEP 445/12), bem comeo
apresentar documentos exigides, assinar termos de o ragfes, gulas, dar e
aceitar guitacgdo, formularios em geral, receber corre ndéncias, comparecer
em gualgquer Repartigio FPFublica, ficando gsclarecide lg) outorgante que
1

nic hA4 estabelecimento do IML gue atenda a regils do cidante ou da minha
residéncia. Além de também conferlr os poderes para o em geral, nos
termes do art. 105 do cbédigs de Processge Civil, - confessar,
transigir, degistir, receper e dar guitaghes, compramissos,
acompanhéd=-lc(a) em todes oS sSeus Lermos, 1WDugnar créditos o el uly raar com
os mesmos, representd-lol(a) perante gualguer Juizo, Lins 161 Tribunal,

receber
favor doia)

procuratorioc

repartigdes piblicas, federais, estaduais, municipais;
em juizo o competente Alvara Judicial gue for expedids
outorgante, tendoc como prazo de vallidade o pressnis -nSEruments
de trés (03) anos a partir desta data. Enfim, pratlcar os demais atos do
interesse dola) (os) (as) Outorgante(s), peodendo, inclusive, substabelecer, no
todo ou em parte, com Ou SEém CESSIVAS de iguais poderes. Os dados dola) (s)
procurador(a) (es) = do objeto da presente foram fornecidos por declaragiao,
ficando ois) ocutorgante(s) responsaveli{sis) por sua veracidade, bem como por
gqualguer incorregdc. Eximinde esta GServentia de qualquer responsabllidade
civil e criminal. E como assim o disse do Que dou fé&, lavrel este
instrumentc gue, sendo-lhe lido em voz alts, cutorgay ace-ta = assina. Eua,
LUCIANO ITALLO ARAUJO DANTAS, Escrevente, subscrevo’ e assino em piblico e
raso com sinal que uso. Em testemunho | < _ar% = }_da wverdade.
As.: FRANCISCA ARAUJO DA SILVA. Esta conforme o ofiginal. Dou fé. Trasladada
hoje. Lavrada em 19 de Setembro de 2018, as f£ls. B7 2 87v. Emolumentos:
R547,40; Taxa FARPEN: R$5,14; Taxa FEPRJ: R§B8,72; Taxa MP: R$0,76; WValor
Total: R$62,02, conforme Lei 10.169/2000 do Provimento 05/2006.5elo Digital:
AEHBB278-6LBB - Consmlte autenticidade em https;//selodigital.tjpb.jus.br

[TALLD ARALUO DANTAS
ESCREVENTE
Cmarcs de Picul - Paruibs

/ COMPREVD
| COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.

18 0UT. 2018
PROTOCOLO
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COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA SIA

14 MAID 2019

PROTOCOLO" /
.;\G_ JOAQ PESSOA

[09.285.665/0001-34]
7 CARTORID DL NOTAS
NILO ARAUIO DANTAS
Praga Juko Pe-soa. 76 Cenir

| cor 8l PICULFS J

—

2 THJE'_.UN- Lt
UMD TTRLLD ARAN
EECRED

1r,;ul.-llu--:h'r' e T
ESTADO DA PARAIBA
2° CARTORIO DE NOTAS - Nilo RraGjo Dantas
COMARCA DE PIcui
CHPJ n" 09.285.685/0001-34
Marlene Macedo de Araltjo - 2* Tabelil Piblica
Luciano Itallc Aratjo Dantas - Escrevents
Praca Jodo Pessca, 26, Centro Picui - PB, CEP: 58.187.000
Fone/Fax: (83) 3371-2919 - Email: eartoriopicui

PROCURAGAO

Livro; 47
Folha(s): 87 a 8Tv
1®* TRASLADO

PROCURACAC PUBLICA bastante gue far: SEVERINO

BAIBAM rcodos guantos este publicea inactrumento de procuragdo wvirem gque
no ano de nascimento de nosse Senher Jesus Crists aos DEZENOVE | 1% ) dias
do nmés de SETEMBRD do ano da DOIS MIL E DEZOITO ( 2018 ), nesta cldade de
Piecyl, Estada Paralbs, situadoc ns Praga JOAO EES50A, nOmero 26, Bairre
CENTRO, pesre cartdrio, perante ndim  ESCREVENTE comparecelu(ram) coma
Uutuzqnnt.-h} s Br. SEVERINO TFLOREWTINO ALVES, brasileirc, aposentado,
i i id 15/11/1950, portador do(a) RG - Cédula de Identicade
rere 582,113 - 2° YIp, Orglc Emissor SSDS/PH, &, do
.'4__2_:_31'1-05. filiagdo: MARIA BEWEDITA ALVES & SEVERINO
“residente e domiciliado nmnafo) Rus LUIZ LUCAS
o ANTONIG DIAE, na cidade de Frel Martinhe, no Estado
da_Parat h— nrr GCEF IMPOSSIBILITADD DE ASSINAR, assinando a rogo a Sza.
MHCISC:A ARROIG DA SIL\"A* brasileira, agricultora, casada, nascida em
Cédula de Identidade de Hegistro Geral de

r"rF'r'N" da numsrs
F' CIRr_hT “4 BE I

'E 1 -'r QFF LJ_E_“-_E-:JL:-! ..-_- Iu] RG

nimers _3 4. 765 Jrgdo  Emiss: 53D5/PB, e, do CPF/MF de nOmeroc
374,513, 104~ 1 i FPANCISCA BEZERRA DE APAGJO e MARTINS MATIAS O
ARAUJO, residsnte = =ilizd= ralc] FPos HONORATO ANTOMIO DANTAS, nimero

233, Balrro LE"'"" ,_.".d cidade o= Frei Martinho, no Estadc da Peraiba,

ficando no final nesta sua irpressic dactiloscdpica comg rova de 3Isu
¥ P

consentimento.

feconhecide comd o préprfis por nim ESCREVENTE pelos documentos que me foram
apresentados =m seus criginais, = de cuja capacidade juricica dou fé, Pelc
outorgante me foi dits gue, por este piblico instrumento e nos melhores
termos de direlte, nomeialiam) £ constitul (em) seu(s) (sua) [spas) bastantea(s)
Procuradoria) (es) (as) o 8Sr. NILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, advogado,
casado, porusdor do(a) RG - Cédula de Identidade de Registro Geral de
nemerc 2.665.825, GrgAs Emisssr SSE/PE, e, do CPF/MF de numeco
047.951,774-£5, inscrito na CAB-PH sob n®. 13,220 e na CAB-RN sob n®. 834-A,
com enderega proil ral na Ruz Pedro Salustina de Lims, n® 47, Empresarial
Evanisa Dantax, Sala “EY, Pedre b.u..u:,.l:n-:. FJ.: -FB, fone {o*=83) 23371-2274,
a guem conceds poderes para o fim ﬂsp&-"lal de requeze.-: junto a quau.quer uma
das SEGURADORAS que constitul o© COMSORCIO DO SEGURO OBRIGATGRIC DEVAT, uma

vez que ola) Qutorgants foi vitima de acidente de
moteciclistics/automenilisticn, oodende = dita procurader fazer
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:24:18 A
Num. 74783814 - Pag. 19
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P CARTORIO DE NOTAS o/
NILO ARAUJO DANTAS
Pragn Joko Pa-roa, 76 Cenim

1 Coe a3 100l FIGUL ’“. -.l

-—

Lormar e <t
regusflmentos, preencher - assinar guaiguer Formulhrio/documentao da
Fa.ut‘-.-)'-:znr;.’h: de Pagamento/ocredits de Indenizaclc de E'n:r.i.s_::-‘: Divac -]
Declaracdc de Ruséncia de Laudo do IML (circular SUSEF 4457121, bem como
apresentar decumentos erigideos, as raghes, gulas, dar =

:nar termoa de decla
1 d&nciasg,
5

§ Bl
aceitar guitagdo, formularios em gera
ie

em gualguer Bepartigio (2 Sutorgants
ndo ha estabeleciments idente cu dHa Ml
residéncia. Alsm de tambe 3. el

rermos <o art, 105 imn

transigir, desistis 4
acompanhd-io{a) em todos ircs Gu

a8 mesmos, roprCa santd=1alal P ar - Aualeuar 0y nstairnclias o
repartigdes publicas; federals, estaduais, mundicly 3, = &b esnecidal

em julze o competente Alvard Judiclal
cutorgante, tendc oomo Drazo 4 lidade
de tréds (03) anocs a partir des ata
intaresse dola) (0s) (83) I:}f-.:r;r;a:-.'_ms], podendo, inclusive, gubstabelecer,

nQ

todt OU em parte, Ccom Ou sSem reservas de iguais poderes. Os dagdos dola) (s]

= I 7 # - AT F e o i
procurador (a) (es] e do objeto da pressnte foram fornec

daclaragioc,
ando o(s) outorganteis) responsdvelieis) por Sua idade, bem como por

;11:;.;-::'_'&1 incorrecdc. Exdimindo esta Ssrventla de ;u:p:}:.aabl;_da?a
civil e criminal, E g assim o disae do lavrel este
instrumento que, sendo-ihe lido em voz &lla, ou a-z&_;nn.. Fu,
LUCIANG ITALLO ARAUJO DANTAS, Escrevente, subscrev am publico =
raso com sinal gque uso. Em testemunho | g } vardade.

As.: FRANCISCA ARAQOJO DA SILVA. Esth conforme © origimal. Dou fa. Trasladada
hoja. Lavrada em 15 de Setembro da 2018, as fls. B7 a G7v. Emolumentos:
RS47,.40; Taxa FARPEN: R$5,14; Taxa FEPRJ: RS8,72; Taxa MP: RSD,76; Valor
Total: RS$62,02, conforme Lei 10.169/2000 do Provimento 05/2006.3elo Digital:

AEH88278-6Z8B - Congslte autenticidade em https,//selodigital.tjpb.jus.br
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PROCURAGAO

Qutoragante: SEI.;JHN J wa Rending Al Ve ) . brasileiro(a),
QNveilaane . _Afeicerade , poriador(a) do RG n°
R ENET! expedido por #0516 em ot/1¢ j22lf e do CPF nt.
f‘ﬂ 133, 341-4y : residente na (o)

Qua Lutd Luivs Cunnrgenmsra | §fv (eamoa
. municipio de _fAu¢ amAtians - (&  CEP _SIIYY-vco.

Cutorgado: NILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, casado, advogado, inscrito a OAB/PEB sob n®
13220 e na OAB/RN sob n®. 834-A, portador do RG n° 2.660.825 SSP/PB 2° via e CPF n°
047.951,774-65, residente e domiciliado na Rua Rolddo Zacarias de Macedo, 145, JK, Picui - PB

a-mail: nilotdantas@hotmail com tel - (83) 3371-2274/ 98912-5490/ 69104-9190/ 98852-4690.
A ROGO: Fluncisca Amuio o Sitbg . brasileiro(a),
£avina e AR . portador(a) do RG n®.
444 303 expedido por € /) em JI) 09 o613 e do CPF ne.
319411 Yeh Fo . residente na (o) (g Hoaouso Anxroaio Pinares
A3 Ceatay municipio de fA¢l M tiallu- f6 CEP 5419w |

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui ofa)
outargado(a) seu bastante procurador{a), para o fim especial de requerer e encaminhar junto &
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas
consorciadas, pedido de indenizacdo referente ac Seguro Obrigatério — DPVAT referente ao
acidente de trénsito gue vitimou o{s) Sr(a) 5S¢ ki.ﬁif.‘f?....f_-‘._-i_i Gagiag DLCET. ...

ocorrido em w;a'*“‘;f}ﬂ” conforme registrado pelo B.O anexo ao processo, referente

ao processo de natureza MORTE a ser pleiteado.

Padendo o dito procurador, representar o(a) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar Autorizacdo de
Pagamento/Crédito de Indenizacgdo de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagac da
Indenizagdo de Sinistro DPVAT, assinar, enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios
junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar
enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos

«
Sk

EV PREVID

reagendamento, podendo subst
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que forem precisos e praticar todos os demais atos necessarios para o mais amplo e fiel

cumprimento do presente mandato,

Cigu: N5 19de_4b1iL de 2014,

TESTEMUNHAS

1) NOME:.... ,mﬂ u mw% \\N*:_.;XM ,,,,, .Q\L \T

RG{‘M‘L}‘"‘“gg 6rgao expedtdur....liﬂ.rfﬁ..f.,.‘..f?..., CPF. i 590 }n,.q gl
ASSINATURA:.... v\, K-.N&pﬁ \”\J&KX@ \f\\._h\;. b
reconnecar frm r i )

=~

2) NOME:, fﬂf tacee:, foscs. A BT T

RG.4:532:393 srgao expedidor: 227,105, ...  cPF:.993.602 KM 04
ASSINATURA:. gﬁ/’*’ e focludd. 4. s,

{remnhecer firma por sutenhicidada)

FICULCARTRRIO 2* OPICID ;
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PROCURAGAO

Outorgante: (;;ti_'b- g MaD f: L0 A 110 A{ UE’j , brasileiro(a),
QlughUAT0 ; ApGuirel , portador(a) do RG n°.

532119 expedido por §5p$ 1fb em 0b /401 td e do CPF re,
653 232 }:H -¥9 y residente na (o)

fva byiz (virs fuaveeust yn Avtavio Pigg
. municipio de fi aMAti~vbko - Fb  cEP §§1b3-c0c

Outorgado: NILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, casado, advogado, inscrito a OAB/PB sob n®.
13220 e na OAB/RN sob n® 834-A, portador do RG n°® 2.669.825 SSP/PB 2° via e CPF n°
047.951.774-65, residente e domiciliado na Rua Roldao Zacarias de Macedo, 145, JK, Picui - PB.
e-mail: nilotdantas@hotmail.com tel.: (83) 3371-2274/ 99912-5490/ 99104-9190/ 98852-4690.

Por este instrumento particular de procurag8o, o (a) outorgante nomeia e constitui ola)
outorgadof{a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualguer
seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em

acidente de transito o(a) Sr.(a) Sk EuMo  Flotenmtise  AWES  ocorrido em
Mfosmk*{} conforme registrado pelo B.O anexo ao processo, referente ao processo
de natureza INVALIDEZ a ser pleiteado.

Podendo o dito procurador, representar o{a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar Autorizaclo de
Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da
Indenizagéo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos que
forem precisos e praticar todos os demais atos necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento
do presente mandato.

ﬁei Mdigr - §5 .ﬂde QuTuA 1D de 201_.

Fua Manoe! Francisco, 78
58.195-800 - Frei Martinho - PB
Tai: (83) B756-0703

CAATORIO DO REGISTRO CIVIL E NOTAS
Hetl Gomes Dafvtas Pereirn
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0379203/18

Vitima: SEVERINO FLORENTINO ALVES Data do acidente: 01/05/2017
CPF: 857.272.371-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: iEngINO FLORENTINO

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

NILO TRIGUEIRO DANTAS : 047.951.774-65

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

SEVERINO FLORENTINO ALVES : 857.272.371-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/10/2018 Data do cadastramento: 18/10/2018
Nome: NILO TRIGUEIRO DANTAS Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 047.951.774-65 CPF: 104.643.734-84
NILO TRIGUEIRO DANTAS MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:24:18 Num. 74783814 - Pég. 24

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061510241727000000070466384
"1
L4 Numero do documento: 23061510241727000000070466384



L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0160377/19

Vitima: SEVERINO FLORENTINO ALVES Data do acidente: 01/05/2017
CPF: 857.272.371-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: iEngINO FLORENTINO

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

NILO TRIGUEIRO DANTAS : 047.951.774-65

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

SEVERINO FLORENTINO ALVES : 857.272.371-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/05/2019 Data do cadastramento: 14/05/2019
Nome: NILO TRIGUEIRO DANTAS Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 047.951.774-65 CPF: 114.261.744-03
NILO TRIGUEIRO DANTAS LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:24:18 Num. 74783814 - Pég. 25
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0160377/19
Numero do Sinistro: 3190321550
Vitima: SEVERINO FLORENTINO ALVES Data do acidente: 01/05/2017
CPF: 857.272.371-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: iExESINO FLORENTINO

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

NILO TRIGUEIRO DANTAS : 047.951.774-65

Comprovante de residéncia
Procuragdo

SEVERINO FLORENTINO ALVES : 857.272.371-49
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 11/11/2019 Data do cadastramento: 11/11/2019
Nome: NILO TRIGUEIRO DANTAS Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 047.951.774-65 CPF: 114.261.744-03
NILO TRIGUEIRO DANTAS LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:24:18 Num. 74783814 - Pég. 26
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO FLORENTINO ALVES
N2 Sinistro: 3180489437

Vitima: SEVERINO FLORENTINO ALVES
Data do Acidente: 01/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180489437.

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 indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

(=]
o
8
Atenciosamente, 0
-
o1
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT S
o ) )
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO FLORENTINO ALVES
N2 Sinistro: 3180489437

Vitima: SEVERINO FLORENTINO ALVES
Data do Acidente: 01/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180489437, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento n&o conclusivo
- Comprovante de residéncia 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.

00060751

(]
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido =
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:24:18 Num. 74783814 - P4g. 28
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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, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180489437 Vitima: SEVERINO FLORENTINO ALVES

Data do Acidente: 01/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SEVERINO FLORENTINO ALVES

N Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
[=)

3 do Seguro DPVAT.

z

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
S . .

5 pedido foi cancelado.

<

S

g Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
g iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

%

&

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020507

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14220985
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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, 15 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190321550 Vitima: SEVERINO FLORENTINO ALVES
Data do Acidente: 01/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO FLORENTINO ALVES

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

8

= O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020598

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

-

wn

Seguradora Lider-DPVAT §
m

o N <

Estamos aqui para Vocé o
5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190321550

Vitima: SEVERINO FLORENTINO ALVES
Data do Acidente: 01/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO FLORENTINO ALVES
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:24:18

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061510241727000000070466384
Numero do documento: 23061510241727000000070466384

Carta n? 14309952

Num. 74783814 - Pag. 31



00070137

N
w
Q
-
2
s
Z
o
b
©
©
@
8
<
N
o
(=3
<4
Nd
2
N
o
o
&
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190321550 Vitima: SEVERINO FLORENTINO ALVES

Data do Acidente: 01/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SEVERINO FLORENTINO ALVES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:24:18

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061510241727000000070466384
Numero do documento: 23061510241727000000070466384
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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, 30 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190321550 Vitima: SEVERINO FLORENTINO ALVES

Data do Acidente: 01/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SEVERINO FLORENTINO ALVES

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: SEVERINO FLORENTINO ALVES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004916

Conta: 000007860-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

'ﬂ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:24:18 Num. 74783814 - Pég. 33
L™ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061510241727000000070466384
NUmero do documento: 23061510241727000000070466384




Caﬂ gy AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
i LI DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESS0A FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/11

hdesssprnisiary 43 Raguen RT

Para mais esclarecimentas, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOO 221206
[exclusivo para pessoas com deficéncia auditiva)

—
| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ‘]

E necessdrio o preenchimento complete de todos 0s campos com o5 dados do BENEFICIARIO ou do REP TAMTE L
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados Incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamenta.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFIC IARIO ou do REPR TE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa, |
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolso.

| E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curadar). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2- |
“Assinatura do Representante Legal”),

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja MMLMEMM[W# Mae, Tutor)
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessdrio que o formulario seja assinado pelo menor de
| idade (no campo 1*Assinatura do Beneficiaria”) e seu Representante Legal (campe 2 "Assinatura do Representante legal”),

L

Mimero do Sinistre ou ASL CPF da Vitima | Moma completo da vitima
. - 2= . ] . ) i,
¥51.292. 53 - 49 Ginguw flewpliove e

' DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

[Nome complete _ = = CPF titular da conta Profissao
Zepume b lemenline  dNxo 1§94.0390 3H-4% | gpeautiais
Endereco £ 1 Mimero - 11 Complementa
| P Ip L L_j li-\.-'u’ LS *";d":' r-J‘_i;'J\;?-'ﬁh__ | - el ¥ s
Bairra ! Cidade | : stado H &h
A Ll . i' Ay, .“l."- T Ak - fe, | A 19 000
Email Telaforwe (DO}

| Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexa,
| copia do comprovante de residéncla do enderego informado.

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
| % RECUSC INFORMAR SEM RENDA ATE RS 1.000,00 £t5 1.001,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 | ACIMA DE RS 10.000,00
. CONTA POUPANCA (Sumente para os bancas abaixo. Assinale uma opeao) | CONTA CORRENTE (lodos os bancos)
BRADESCO (237) BANCO DO BRASIL (001) ITAL {341 .-}‘,‘ﬁm RO
| S0 CADA ECONOMICA FEDERAL (104} |
AGENCIA CONTA AGENCIA ' CONTA
ARG - oN HAD e o Wa0 o R D
4516 | 4460 L& '
finformar digite e existinl (Infcarmar digito o2 exigtis) Mndormar digito se exestir] [bnficertriar igeto e et

Declaro que os dados bancirios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia & conta,
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

I
T )
i tluid |(:t’ AT geOUTL S

Local e Data

] = i
A . A
A L \k’ | aa n

rano (P

Campo 1 - Assinatura do Beneficiaria

FAPPF.00L VOOL0LT

r% Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:24:18
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipojs) de cobertwn: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) F] invaLIDEZ PERMANENTE Dm}
W

[ 1t o sinistro ou ASL: CPE da vitima = | Nome com de_VI"LimI:
Ed;?{:’ (1 EI‘?-LI j 1 ‘, J"J‘H’ Jaul Zia'? ’fﬁ' | 51 utz:lpu F\,:-1t AMrAs Al.l}tﬁ l

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CRCULAR SUSEP NE #45,/2012

Pl ST | CPF:
Protasio: Enderega: Ntimers: p Complements:
AGY Ly To A, fua Lt Lvas Cva~gensra Yl N 1 S
" Bairre Esmado- P
P gEn1ad |“Fhel amsari asho ™ t6 |™s1195 -000
Emait: = =P Tel.{DDD]:
i o T0antes B goTmaly. Lo ] | ™85~ 69343 $450
E Declaro, pars todos os fins de direlto, residir no enderege acima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E T RENDA MENSAL: = == -
S [ RECUSO INFORMAR [ At r1.000,00 [] re3.001,00 ATé r$5.000,00 [] #&7.001,00 ATE R$10.000,00
g [J ssmmenoa [ =$1.001,00 ATE RS3.000,00 [0 ®S5.001,00 ATE R$7.000,00 [ AcimMa DE R$10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
< [ CONTA POUPANGA tsomsnts para o hincos abiake, Acsinale 2 opcie) [[] coNTA CORRENTE (Todos s bascas)
[ Bradesce (237} [ teifs41) | Nome do BANCO:
(] BacodoBmsiion1) (] cabe Econdimica Feders! (104)
satven (3 10) () coon(T750__ (@) | rewor (O somm( )0
k_‘ {Hifosrmar o g0 s st {miprrna o gl s e | {iardorrnan o gl v et i) [rsceromiant o ciggibo b esiati )

Autorizo 3 Sepuradera Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha Litularidade, & valor da indenizss3o/reembolac 6o Segurn DPVAT
3 que ey Uver direito, reconhetendo @ dando, desde ([§ e samente apos 2 efetivagdo do credito, quitsin total dovalor recebido.

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclar, sab as penias da s, Gue estou impossibiitade de apresentar o laudo o Institite Médico Legal (IML) para 05 fins de requenmento de ingenizagio
do Segure DPVET por inwelider permanents, urma vez fus [astinmlar uma dat 5

m Nao hé ML que atenda & regio do acidente ou da minha residéncla; o ———
] 0L qus stende a regiso do acidente ou da minha residéncia ndo uixlluperh'n m@
[ o 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla mﬂwiﬁwm% pedida.

Pl mistiva assnalade, solicitn o prossegul mento da andle do mew pedids de mdenacio dnimawmu-mmﬂ s ria doturrenbagd
soresentacs, concordanda, desde &, erm me submeter 3 svaliagio medics 35 custas 4 Seguradons Lidpr§a exienCia 8 a0 das lesdes

permanenes decorrenten oe atidente de trinsito, coriotrs s 6. 154/74, srt, 38§18 declarando que eits sulDrizscad rae sgnifica Fﬂqﬂl orodncia com a futura
avaliselho médica ou rendinoa 30 direito de contesti-la, caso decorde do seu contedd p R . To CO L O
! = el e L A
nlmouﬂmmnmmlM-mﬂl BRSO rPARA L OB RR e e
Estada civil da wima: [ ] Soltero [] Casadoino Ol [ Oversade [T Separedo judciaimente [ viwe | Dte o Sbits da vitima:

- =BT LS —

Trwu de Pareriesco com o vilima: | Vitima dl¥ou companheiroja) Osm Qe |&.mmmmnmm:

" " " [ 5o tinha fithy mros: Vitima debou sim [ ndo | Vitima defrou sim [] MBo
Vitima teve flhea? [] Sim [ vae - ;l'::hl o5, mfoﬂn::lxm- " - : O O ey b il O O

= ) . 5 ficid Larem & Drowafem
Entow chamte o que & Seguradon Lider pagerd, cas devida, & indenize 30 do Segurn DIVAT por marte dgunio: neneficidnos que w apresenta

estz condicho, estando ciente, #inda; g2 que qualguer omissio ou declaragiio nla verdadeira poderd gerar s obrigscio de ressance o valor recebida, além da
responsabiligade criminal por infraglio do arugo 799 do Cadgo Pl

Local & Data ‘I{:H”ﬁ i Jﬂ /Ue‘]@”fﬁ 1”m-hl1ll.¥ E[dﬂ‘ ma(elds M (o 5T
Nome: FMAMCISE)  AMg Jo @& SiivA APL 5302294 - 15

o314 511 304-o9 ; s |
dsen Arauo oo SAVO-
™} Assinatura de qum{iwn-l-llﬂﬁc 28 | Mome: “ﬂiﬂuﬂdﬁm il {-" .“?4_,
< Od I8 .

i

Assinatura da vitima/benalicirio jdeclarants)

Assinatura do Bepresentante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se howver)

[‘]Amwmmmmmmmmmmnw,mm-mnnmhmMAMMMm
de 2 (duash tosiemunhas maiones & Capazes, cmp iz 2 darShe Gincia do inteirn teor do conteddo, antes do preenchimento & asEnatura.
<i~rESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF F COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

Iﬁ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:24:18
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SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL 'ﬁt‘
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

70 superintendéncia Regional de Pollcia

131 Delegacia Seccional de Policia Civil

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE picul

CERTID AO ne.cont: 032/2018

CERTIFICO, em razdo do meu Oficio e a Requerimento
verbal de pessoa interessada que, revendo neste Cartério Policial o Livro de Registros de
Ocorréncias N.° 032/2018, cujo teor agora passo 2 transcrever na Integra: pos 19 dias
do més de setembro do ano de 2018, nesta cidade de Picui, Estado da Paraiba € na
Delegacia de Policia Civil, presente a Autoridade Policial a Dr. Rodrigo Monteiro de
Oliveira, Delegado de Policia Civil, comigo, Escrivio de Policia de seu cargo no final
assinado e declarado, ai, por volta das 09:40 hs. compareceu SEVERINO FLORENTINO
ALVES, brasileiro, desquitado, aposentado, natural de Frei Martinho/PB, nascido aos
15/11/1950, filho de Severino Florentino de Lima e de Maria Benedita Alves, RG 582.119-
5sDS/PB, CPF/MF 857.272.371-49, residente na Rua Luiz Lucas Evangelista, s/n — Antonio
Dias - Frei Martinho/PB, fone (83)98697-7958. CIENTE DAS SANCOES CIVIS,
ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJEITO(A) CASO O QUANTO
AQUI DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ o
REGISTRO: QUE no dia 01.05.2017, por volta das 11:14 horas, transitava na rodovia PB-
151, conduzindo 0 veiculo motocicleta HONDA/CG 150 TITAN ES, ano/modelo 2008, de cor
Azul, placa MYS-4312-RN, NIV 9C2KCO850BRO38826, c6digo RENAVAM 00955899010,
licenciado em nome do noticiante, quando, por um problema mecéanico, perdeu o controle
do veiculo findando por cair. QUE foi socorrido & levado ao Hospital Regional de Picui de
onde foi encaminhado ao Hospital de Traumas de Campina, onde recebeu atendimento,
permanecendo internado por sete dias € sendo submetido a procedimentos cirirgicos para
correcdo de fraturas nas costelas, escapula além de outras lestes, conforme documentacao
apresentada. Era o que tinha a registrar. O referido é Verdade e Dou fé.

Picui/PB, 19 de setembro de 2018.

COMUNICANTE:

~ANTONIO PEREIL DE ARAUJO NETO - RG
TESTEMUNHA 1, residente a Rua Arnaldo Garcia de Sousa, s/n - Frei Martinho/PB

S
] A

FRANCISCA ARAUJO DA SHILVA — RG 994.705-FB
TESTEMUNHA 2, residente & Rua Honorato Antonio Dantas, 233 - centro — Frei Martinho/PB

e

I

| ~OMPREV SEGUROSE PREVIDENCIASIA. |
|
' 18 OUT. 2018

SROTOCOLO \
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SECRETARIA.DA SEGURANCA E DA DEFESA SOTIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

20 Superintendinga Regional de Polica

133 Dalegacia Seccional de Policla Chvl

DELEGACIA DE POLICOA CIVIL DE eyl

GOVERN
DA PARAIBA

CERTID A O ne.cont:032/2018

CERTIFICO, em razdo do meu Oficio e 2 Requerimento
verbal de pessoa interessada que, revendo neste Cartério Policial o Livro de Registros de
Ocorréncias N.@ 032/ 2018, cujo teor agora passo a transcrever na fntegra: Acs 19 dias
do més de setembro do ano de 2018, nesta cldade de Picul, Estado da Paralba e na
pelegacia de policia Civil, presente a Autoridade Policial a Dr. Rodrigo Monteiro de
Oliveira, Delegado de Policia Civil, comigo, Escrivio de Policia de seu cargo no final
assinado e declarado, al, por volta das 09:40 hs. compareceu SEVERINO FLORENTINO
ALVES, brasileiro, desquitado, aposentado, natural de Frel Martinho/PB, nascido a0S
15/11/1950, filho de Severino Florentino de Lima e de Maria Benedita Alves, RG 582.119-
ss0S/PB, CPF/MF §57.272.371-49, residente na Rua Luiz Lucas Evangelista, s/n - Antonio
Dias - Frei Martinho/PB, fone (83)98697-7958.  CIENTE DAS SANGOES CIVIS,
nDMIHISTRATI\IAS E CRIMINAIS AS QUAIS EST RA SUJEITO(A) CcASO O QUAHTG
AQUI DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ O
REGISTRO: QUE no dia 01.05.2017, per volta das 11:14 horas, transitava na rodovia PB-
151, conduzindo o veiculo motocicleta HONDA/CG 150 TITAN ES, ano/modelo 2008, de cor
Azul, placa MYS-4312-RN, NIV BCZKCOBS’GBRMBBZ&, cbdigo RENAVAM p0955899010,
licenciado em nome do noticiante, quando, por um problema mecanico, perdeu © controle
do veiculo findando por cair. QUE fol socorrido e levado ao Hospital Reglonal de Picui de
onde fol encaminhado ao Hospital de Traumas de Campina, onde recebeu atendimento,
permanecendo internado por sete dias sendo submetido a procedimentos cirurgicos para
correcdo de fraturas nas costelas, escapula além de outras lesbes, conforme documentagado
apresentada. Era o qué tinha a registrar. O referido é Verdade e Dou fé,

Picui/PB, 19 de setembro de 2018.

™ COMPREV SEGUROSE PREVIDENCIA SIA.
1 & MAID 2018 ‘\

» | pROTOCOLO" |
- Frei MariaholPB | A3 SO/ AO PESSOA

FRANCISCA ARAUJO DA VA — RG 994.705-FB
TESTEMUMNHA 2, residente 3 Rua Honorite Antonio Dantas, 733 - centro — Frel Martinho/PB

REIRA DE ARAUJO
TESTEMUNHA 1, residente & Rua Arnaldo Garcla de Sousa
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO |ML - CIRCULAR SUSEP 445/12

I ="r.-_
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Para mais esclarecimentos, acesse
[exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

o site hnmfmmmrlduaﬂh.m.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 0221206

IEFDRMGES PARA PREENCHIMENTO:

1

| £ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* {caso

| sejaaplicavel) sem rasuras. 0 Representante Legal” & gbrigatério para 0s seguintes casos:
|

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal
devers assinar a declaragao no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™);

| Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste Cas0,
e ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1
| seu Representante Legal no campo 7 (“Assinatura do Representante Legal”).

| Casos com vitima interditada com curador -
declaracan no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”),

\
.,

& representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante |

& necessario gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
{“Assinatura da Vitima") e também por ‘

Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a |

siome Completo da Vitima | [ CPF da\Vitma e Data do Acidenie
4omvne Chsurbige Moot §51 .09, 31149 (1005 2003
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA J
[ Wome completo do Representante Legal TFF da Representante legal |
Email —— - = [etefone (DDD)

! Declaro, sob as peras da lei, que estou Impassibilitado de apresentar olauda do Instituto
| indentzagao do Seguro DPVAT {Lei e 6,194/74), uma vez que;

| Assinalar uma das opgbes abaixo:

1
| }'(.Néa h4 estabelecimento do IML que atenda a regide do acidente ou da minha residéncia; ou

Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de

‘ 0 estabelecimento do IML que atende 2 regldo do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins de prova do Sequro |

DPVAT, ou

| O estabelecimenta da IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 90 (novental dias

do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada |

diretamente por veiculs automotor de via terrastre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimenta da andlise da minha documen-
| 1agAa sem a apresentagao do lauda do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericla médica as custas da
sequradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e aferigiho do grau da lesao, ou leses, para os fins do §17 do art. 3° da Lei n® |

6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacao dessa pericia nio significa prévia concorddncia com a futura avaliagho

| medica ou renuncia 3o direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo
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Escolha ofs) tipojs) de cobertwn: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) F] invaLIDEZ PERMANENTE Dm}
W

[ 1t o sinistro ou ASL: CPE da vitima = | Nome com de_VI"LimI:
Ed;?{:’ (1 EI‘?-LI j 1 ‘, J"J‘H’ Jaul Zia'? ’fﬁ' | 51 utz:lpu F\,:-1t AMrAs Al.l}tﬁ l

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CRCULAR SUSEP NE #45,/2012

Pl ST | CPF:
Protasio: Enderega: Ntimers: p Complements:
AGY Ly To A, fua Lt Lvas Cva~gensra Yl N 1 S
" Bairre Esmado- P
P gEn1ad |“Fhel amsari asho ™ t6 |™s1195 -000
Emait: = =P Tel.{DDD]:
i o T0antes B goTmaly. Lo ] | ™85~ 69343 $450
E Declaro, pars todos os fins de direlto, residir no enderege acima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E T RENDA MENSAL: = == -
S [ RECUSO INFORMAR [ At r1.000,00 [] re3.001,00 ATé r$5.000,00 [] #&7.001,00 ATE R$10.000,00
g [J ssmmenoa [ =$1.001,00 ATE RS3.000,00 [0 ®S5.001,00 ATE R$7.000,00 [ AcimMa DE R$10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
< [ CONTA POUPANGA tsomsnts para o hincos abiake, Acsinale 2 opcie) [[] coNTA CORRENTE (Todos s bascas)
[ Bradesce (237} [ teifs41) | Nome do BANCO:
(] BacodoBmsiion1) (] cabe Econdimica Feders! (104)
satven (3 10) () coon(T750__ (@) | rewor (O somm( )0
k_‘ {Hifosrmar o g0 s st {miprrna o gl s e | {iardorrnan o gl v et i) [rsceromiant o ciggibo b esiati )

Autorizo 3 Sepuradera Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha Litularidade, & valor da indenizss3o/reembolac 6o Segurn DPVAT
3 que ey Uver direito, reconhetendo @ dando, desde ([§ e samente apos 2 efetivagdo do credito, quitsin total dovalor recebido.

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclar, sab as penias da s, Gue estou impossibiitade de apresentar o laudo o Institite Médico Legal (IML) para 05 fins de requenmento de ingenizagio
do Segure DPVET por inwelider permanents, urma vez fus [astinmlar uma dat 5

m Nao hé ML que atenda & regio do acidente ou da minha residéncla; o ———
] 0L qus stende a regiso do acidente ou da minha residéncia ndo uixlluperh'n m@
[ o 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla mﬂwiﬁwm% pedida.

Pl mistiva assnalade, solicitn o prossegul mento da andle do mew pedids de mdenacio dnimawmu-mmﬂ s ria doturrenbagd
soresentacs, concordanda, desde &, erm me submeter 3 svaliagio medics 35 custas 4 Seguradons Lidpr§a exienCia 8 a0 das lesdes

permanenes decorrenten oe atidente de trinsito, coriotrs s 6. 154/74, srt, 38§18 declarando que eits sulDrizscad rae sgnifica Fﬂqﬂl orodncia com a futura
avaliselho médica ou rendinoa 30 direito de contesti-la, caso decorde do seu contedd p R . To CO L O
! = el e L A
nlmouﬂmmnmmlM-mﬂl BRSO rPARA L OB RR e e
Estada civil da wima: [ ] Soltero [] Casadoino Ol [ Oversade [T Separedo judciaimente [ viwe | Dte o Sbits da vitima:

- =BT LS —

Trwu de Pareriesco com o vilima: | Vitima dl¥ou companheiroja) Osm Qe |&.mmmmnmm:

" " " [ 5o tinha fithy mros: Vitima debou sim [ ndo | Vitima defrou sim [] MBo
Vitima teve flhea? [] Sim [ vae - ;l'::hl o5, mfoﬂn::lxm- " - : O O ey b il O O

= ) . 5 ficid Larem & Drowafem
Entow chamte o que & Seguradon Lider pagerd, cas devida, & indenize 30 do Segurn DIVAT por marte dgunio: neneficidnos que w apresenta

estz condicho, estando ciente, #inda; g2 que qualguer omissio ou declaragiio nla verdadeira poderd gerar s obrigscio de ressance o valor recebida, além da
responsabiligade criminal por infraglio do arugo 799 do Cadgo Pl

Local & Data ‘I{:H”ﬁ i Jﬂ /Ue‘]@”fﬁ 1”m-hl1ll.¥ E[dﬂ‘ ma(elds M (o 5T
Nome: FMAMCISE)  AMg Jo @& SiivA APL 5302294 - 15

o314 511 304-o9 ; s |
dsen Arauo oo SAVO-
™} Assinatura de qum{iwn-l-llﬂﬁc 28 | Mome: “ﬂiﬂuﬂdﬁm il {-" .“?4_,
< Od I8 .

i

Assinatura da vitima/benalicirio jdeclarants)

Assinatura do Bepresentante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se howver)

[‘]Amwmmmmmmmmmmnw,mm-mnnmhmMAMMMm
de 2 (duash tosiemunhas maiones & Capazes, cmp iz 2 darShe Gincia do inteirn teor do conteddo, antes do preenchimento & asEnatura.
<i~rESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF F COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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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: 26/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 319032155001
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO FLORENTINO ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 04916
CONTA : 000000007860

Numero da Autenticacgao
2A57241421A47F87
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ﬁ miawr- DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
b L DER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A eqracory i ey T

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

F "

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimenta deste Formulirio é parte integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletranico:

http:/iwww2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX!TIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' no 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
| respectiva documentagao comprobatdria.

| A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagac da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’,

Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, drgio respansavel pela controle & fiscalizacao dos mefcados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
[Zaga0 e ressegung
1 Corselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgao integrante da estrutura do Ministéria da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
admimisirativas, receber, examinar e identificar as acorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98

Pelo exposto, eu ___ NILO TRIGUEIRO DANTAS ~ inscrito (a) no CPF/CNPI 047.951.774 / 65
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario () do Beneficiario CELEan D F{ pleadiag  ALL S Inscrito
(@ no CPF sob o Ne _§53 233 344 s 48 | do sinistro de DPVAT cobertura _J/ VAU 7t 2 da Vitima
WNUture  Fluncayve  Abis inscrito {a) no CPFsobo Ne 553 99 399 4 49  conforme

determinagio da Circular Susep 445/12: _
Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

% Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangao penal prevista ne art. 299 do Cadigo Penal.

(Endereco Numera Complemento
. Rua Roldéo Zacarias de Macedo | 145 _ casa
| Basrro Cidade Estado CEP
LK B B | Pic — PB S58187-000 |
Eamadl - | Telefone comercial DOD) | Telefone celular (DDDY
nilotdantas@hotmail.com (83)33712274 | (B3) 999125490 J
Picui/PB 15 ge OVTUSLO .. 2018
Local e Data

€ COMPREV)

/J : 'S COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.
/ v “-ﬁ? ‘/JT;L«.-] » } b_’}j:.‘
' §

18 0UT. 2018

PROTOCOLO
LAG, JOAQ PESSQA |

a\.ssinatul'; do Declarante

DLORL D01 VOO, 2017

oo ; Num. - Pag.
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i s B ST

sequaion DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
(G LiDER G :

Para mais esclarecimenton. acesse o site http:/fwww seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT D300 0221204 ou 0800 0221206
(exclusive para pesscas com deficiéncia auditiva @ de fala)

-

P
| INFORMAGOES IMPORTANTES:

.O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidago de sinistro, conforme estabelece a Circular
| namero 445112, disponivel no enderego eletrnico:

WﬂMWIJUﬁP.GOVMMUMCMEWAMMHHmm

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constitur cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de {dentificacio pessoal. Informagies acerca da profissio e da {aixa ge renda mensal. além da
respectiva documentagao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formutario, nio impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio ao COAF*

| ' Suparintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgie responsdvel pelo controle & fiscalizagdo dos mercados de segure, previdincia privada aberts, caplis
iracha & resequUro.

| 1 ¢anseiba de Cantrols de Atividades Financeisas = COAF, drgla integrante da estrutura do Mindsténio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar panas

adminisirativis receber, examinar e identificer 23 ecomanclas surpeitas de atividades Bioltas prewistas na L o1 1798,

e

Pelo expotto, au __ NIOTRIGUEIRODANTAS Inscrito (a3} no CPF/CNR) 047.951.774 /65

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (3) do Beneficidrio Cevirpw D Flodtaniao  ALueh  inscrito
{al no CPF sob o Ne 151 232144 k% | do sinistro de DPVAT cobertura Lo el A & A da Vitima
AVemas  Fleapative Al inscritoalno CPF sobo Ne 154 394 391 4 49  conforme

determinagio da Circular Susep 445/12;

| Declara Profissdo: Renda: e_ap:mnpruh drios:
T ol

y SEGUR
J| h thﬂ 2“13 3 II.
Dedaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncla junto a Seguudon Lider-DPVAT, GT?JT-%D abaixa,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado. P R (} \ E § § ®) A '

Estou clents de que 2 falsidade da presente declaracao implicard na sangaa penal E::gu H@M}

- WPRE
% Recuso informar COMPH

Ervhereo ) e | Huimese Camplement

RuaRolddo ZacariasdeMacedo 145 | casa
Rairto | Cldade Estada CEP

K = Picui il _58187-000
| Emall l Telufona comarelainnm Telatone celular (DOD)
o r!_ﬁg_t_dw;ﬁl.m (83)33712274 (83) 999125450

PicullPB 15 . OUTUALO . 208
Local e Data

b T, (A=

umun"a do Declarante
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO

DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )
[_r.lhue- 1 = 4 DN: PRONT. N*:
NATURALIDADE: PROCEDENCIA:
apmissAo: 17 7 ALTA: +leT ) 2
B

1. Motivo da hospitalizagio (dados positivos da anamnese | exame fisico)

r'_ § ) A o

» gl 42 e

2. Resultado dos principais exames

3. Evolugdo & complicages

4. Terapéutica realizada

5. Diagndstico (hipotético ou definitivo)

L. ]

&CoMPREY

COMPREV SEGURQS E PREVIDENCIA S/A
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! PROTOCOLO
LAG. JOAB PESSOA
6. Orientagbes medicas para pacientes / egresso
B
7. Condigbes de alta
[ curade [] A pedido [] Ovito 21 Melhorado [] Inalterado
[] Transferido para:
gt i s o
5-..1':;!;.-.@.:4. ciia
Campina Grande, J7 _de ) de _ 2 Responsavel pelo resumo
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LAUDO RADIOLOGICO

VES
NOME DO PACIENTE: SEVERINO FLORENTINO AL
DATA: 1 1.12.2017

RX DO TORAX EM PA. * COSTELA ESQ:

icula esquerda com
externo da clavic
Fratura do 1ergo
cavalgamento dos cabos 0sseos.
Fratura do 6°,7° € g° arcos costais deste mesmo lado.
ra .
Transparéncia pulmonar normal.
Recessos pleurais livres. k
a i m dimensoes

Area cardiaca de conflguragso habitual e co

normais pelo © indice cardio-toracico.

COMPREY
Iy
COMPREY SEGUROSE PREVIDENCIAS!

18 out. 2018 I .
lll' TOCOLO pberto ™ bre Sobral
| &EPEEAQPE,SE’Q.&\ . Dfég‘;‘f’l';?{*“ CRR: 3489

i - [Clini + - . -1107 [ 98733-6580
UND, 01 Santa Cruz - Av, Alfredo Lima, 73 - Centro - (Clinica Dr, Torres) - 84 3291-2707 / 996227479 / 34700-2
UUND, 02 Currais Novos - (Climed) - Av. Teotbnio Freire, 835 - Fone: (B4) 3431-1932 / 3431-1961 / 99830.3384 / 98849-T814
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NOME: CF € ~<n0 F1ard £l Js DN: PRONT. N
NATURALIDADE: PROCEDENCIA: ¢ . paa- e "
apmissho: (/75 (énny ALTA: p#loT)en 4
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2. Resultado dos principals exames
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: A= & ] A A AL R [t LR L '_j,_ X a LA L
4. Terapdutica realizada
fodhd Ay, 4 L Ch~— CAA AA = _."\-LI' ' L et bl Aa
F L, ‘-:,. 11'l‘ L] -
LA e T i
5. Diagndstico (hipotético ou definitiva)
PR L S e T ot r.d."l'-.r_
g 2 F i - y
6. Orientagbes médicas para pacientes / egresso
A ALl A g A Fi a2 Rprspats PET pa Py o a b YT e
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7. Condighes de alta
i iterado
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" sclhe ‘ :
\coms s CENTRO DE IMAGEM RADIOLOGICA
LAUDO RADIOLOGICO

NOME DO PACIENTE: SEVERINO FLORENTINO ALVES
DATA: 11,12.2017

RX DO TORAX EM PA 1 COSTELA ESQ:

Fratura do 1tergo externo da clavicula esquerda com
cavalgamento dos cabos 0§5¢08.

Fratura do 6%, 7° € g° arcos costais deste mesmo 1?1:'-0.
Transparénqi_n pulmonar normal.

Recessos pleurais livres.

Area cardiaca de configuragio habitual ¢ com dimensdes

normais pelo © (ndice cardio-toracico.

e L

Dr. Paulo Roberto Nobre Sobral
CRM: 1971 CRR: 3489
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