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Numero: 0804683-40.2018.8.15.2001
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Seguradora
@ LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Adimantomdora do hegurs DFVAT

| N°DO SINISTRO . ~ . CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADORA

N

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras. para evitar atraso no recebimento da
indenizacdo no banco.

EU, 5 dﬂ\,%\&/\&\/

PORTADOR(A) DORGN° ~__ ___expenipo por DM L OO0 em 08,95 ;06
Pr ORI GO ARY B v - - PROFISSAO &ﬁ&w@?ﬂ
E RENDA MENSAL DE R$ A%! i ( ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA ‘klﬁ ;_ifra; % &Ou%’&’w ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COMMS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(") ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercaco sequrador, determina que todas as sequracoras san obrigacas a
constituir cadastro de todas as pessoas envalvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastio deve conter, além dos documentas de identifitagao pessod.,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentadios

. Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, MF (micro empresa) ou I TDA.

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

+ Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANGA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao financeira mensal de até R$ 2.000.00

. Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitaqao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios);

+ CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta informada para deposito,

+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financeira da conta ou copia do verse do cartao multiplo com mformagao
de cédigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir) _____

N

: PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADES%% ITAU, BANCO DO BRASH F CAIXA FCONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO JO N° da AGENCIA (com digito, se existir) MUY N da CONTA jcom dhyito, se exnllr)_{@‘&gbd:ﬁ,m

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

- ‘/ — re
éeég Jnaoe 30 qe \—Qi ool dedOVF 8&@4 M&L&m____
LOCAL E DA

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

, @ ATENCRO ——— —

- 0 Sequro DPVAT garante indenizagac de R$13.500,00 em caso de morle (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficlino/s, obedecendo & legistacao vigunte
~ na data do acidente), indenizacao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que vana contorme a gravidade das sequeias @ de atoidic ron g
I tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
I - Para acompanhar o processo de analise do pedido de mdenizagdo, acesse wwav.dpvatseguradotransito com.br on ligue para o SACDPVAT 980002010
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, Bemed 3 %@(\< do. Shes ,
RG n® ’SL\"\OD}‘ . , data de expedicdo E/OS /°__€1__, Orgdo _SSP—

CPF n2 08%5&%1‘1‘5'0 , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praga)

Numero

&%M

Apto / Complemento

Bairro o, Rural

Cidade ol do MMW
Estado 140}

CEP

Telefone de Contato | A BF R 4R54

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ;()00&,\)(/*‘5*, So/0% ] 13>

Assinatura do Declarante: G,mn! 65\71:9 2)105‘9 do DA/ S
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DOCUME = wanl Aapah s (o 9
Lenercisa

B¢ 230, K 25 - Cnisto Redontor - Jodo Pessoar PB - CEP 58071680
N° 000 644 339 CNPJ09.095.183 /000140  Insc.Est. 16.015.8230

Documunte v L2

MAI
SITARROZ SIN
CUITE DE MAMANGUAPS

AGO/2017 17/08/2017 85 24/08/2017 R$ 45,16

........ L o SHg
‘9 MARIA MARTA DOS SANTOS
e n y‘: T Roteiro: 09-259-863-5680
\, ) 83660000000.1 45160054000-4 02870202017-4 08702590019-9

%

R$ 45,16 287020-2017- 08-7

O

LT
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Secretaria da

Segurang¢a e da Defesa Social

Dalegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia

72 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

GOVERNO
DA PARAIB

Livro n° 02/2017
Ocorréncia n°. 0453/2017

Aos VINTE E TRES dias de MARD de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de MAMANGUAPE/PB, na
Delegacia de Polcia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS,

Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivio) Ludecy Freire Ayres Barbosa, a, por volta 11h:41min,

compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

MARIA MARTA DOS SANTOS, conhecido por , Identidade r? 1.797.042-2 VIA-SSP/PB, CPF 1P
978.599.584-49, nacionalidade brasileiro, estado civil: solteira, profisso: agricultora, filho(a) de Lyuiz Jdo
Dos Santos E De Marta Maria Da Conceé, natural de Mamanguape/PB, nascido(a) em 01/06/1967 (49
anos de idade), do sexo feminino, residente e domiciliado(a) no(a) Stio Arroz, Zona Rural De Cuié De
Mamanguape/PB, tendo como ponto de refeéncia: , ha cidade de , fone(s) para contato: (83)
98874-9281.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOIOGICA (CP, art.
299), tendo declarado que <compareceu a esta Delegacia de Polcia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 06 de fevereiro de 2016;

3) HORRIO: 15h:30min;

4) LOCAL: SITIO AROZ, ZONA RURAL, CUTTEDE MAMANGUAPE*/PB.

5) BREVE RESUMO DO FATO:

Que informa a noticiante que o seu filho BENEDITO JG'0 DA SILVA, com 27 anos de idade, natural de
Mamanguape/PB, nascido em 30.10.1988, RG:3440071-SSP/PB, do qual é procuradora, sofreu um
acidente de transito no dia e hora e local acima citado, quando pilotava sua motocicleta marca
YAMAHA/NX150 BROS KS, DE PLACA OCT-1275/PB, ANO/MODELO 2011 DE Cor preta, em nome de JOSE
HALISON DE P. VASCONCELOS, momento efir que colidiu contra motocicleta, vindo a cair, sendo
socorrido pelo SAMU, para o Hospital de Emergencia e Trauma de Jdo Pessoa/PB, tendo sofrido
FRATURA DA TIBIA ESQUERDA + PERDA DE SUBSTANCIA CID 10 S 82 E L 98 8 CONFORME LAUDO EM
ANEXO. .

6) OBSERVACES:

l

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escrivi(0) que digitei.

_ecztainkd cepntor £ STor

MARIA MARTA DOS SANTOS
Comunicante

Ludecy Freire s Barbosa
Escrivio/Agente - Malricula 1P61.186-7
\,

Rua Escritor Lima Pinto n° 18, Campo, Mamanguape/PB telefone: 3292-2604
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, %/NANID s(aoS 0\0“5‘\2’\3" ‘ , portador da carteira de

identidade ne _d4Y oo S e inscrito no CPF/MF sob o n® 033U 29U 2 ,
residente e domiciliado na __Sui> R, ,
Cidade L do Estado P> , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

¢&¢) Nio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragéo
permita o prosseguimento a analise da minha documenta¢do sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdio da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagéio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliacio médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contetdo.

B dFo T500 B0 O o

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

_é)ebg@om Bl ([

Local e data
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA .

DIVISAO MEDICA ' I
LAUDO MEDICO

OBS;‘ DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 888479 e PRONTUARIO n2 93280

‘Y ‘ ‘l“vv‘l

PAéIENTE BENEDITO JOAO DA SILVA
x DATA DE NASCIMENTO: 30.10.88
Data e Hora do Atendimento: 06.02.16 Horario: 19:27h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente
. de’ motocwleta(collséo moto x moto) apresentando quadro de TCE leve, fratura exposta
da 'Qgrna esquerda. Atendido pelo Dr. José Lopes de Sousa Filho CRM 6676 Dr. Marcelo
. CRM 6456, Dr. Kaio Alexandre Fernandes CRM 8964, Dr. Tedfilo Vanomark CRM
9 ?Mario Augusto CRM 5177, Dr. Glauber Miranda CRM 9220. |

NOSTICO INICIAL: FRATURA DA TiBIA ESQUERDA + PERDA DE SUBSTANCIA
_ CiID10S829eL 988

Hi:RIiQCEDIMENTO(S) REALIZADO(S): Primeiro atendimento, avaliagio da
Hggmatologia, avaliagdo da cirurgia plastica, Rx da perna esquerda AP e Perfil e
~ ‘tratamento cirargico em 07.02.16 com colocagao de fixador externo e debridamento
A cif?f;rgico. Em 15.02.16 foi submetido a debridamento cirargico. Em 19.02.16
o rea‘ﬁ;ado procedimento cirirgico com limpeza cirirgica e coleta de material para

' ':i‘ullfﬁ_ra. Em 11.03.16 realizado tratamento cirirgico com colocagao de auto enxerto

; A';ele. Em 09.05.16 realizado tratamento cirargico com retirada do ﬁxaéﬁor
", dxtérnbo.
AL’ A.HOSPITALAR 15.07.16

Datd:da Emissao: 21.11.16 Dr. GI é\;;ermoG G. da Trindadg .
iy Medico\Auditor - HETSHL
S at. 29.031-9/ CRM- 3920/

ATENGAO: Este documento destina-se a compr agao e atendimento hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCO NISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

€ -
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v Rt ‘

BENEDITO JOAO DA SILVA N de BE:
Idade: ISexo: [Clinica: Enf.: |Leito:
Data de admissiio: 29/08/2016 |Alta: 05/09/2016 Tempo de Permanéncia:

Principais exames: PSEUDOARTROSE INFECTADA DE TIBIA PO DEILIZAROV

Paciente submetido a cirurgia sem intercorréncias, evoluiu discreta deformidade e boa
cobertura.Submetido a tto cirurgico com ILIZAROYV ersseccao de sequestro osseo. Realizou ILIZAROV
Apresenta bom estado geral. Boa perfusio distal do membro operado. Sem queixas no momento.
CULTURA ATUAL NEGATIVO

Cirurgia realizada — data e equipe: PO DE ilizarov + CURATIVO + ATB IV

Bidpsias:

Anatomia patolégica:
Infeccdo: sim( ) ndo( ) Coleta de material: sim ( ) ndo ( )
Resultado bacteriologista:

Condicdes de alta: Melhorado( ) Removido( ) A pedido( ) Curado( ) ()bito( ) A Revelia ()

Resumo Clinico: historia evoluciio, terapéutica, complicagdes: Paciente em bom estado geral, EF: ferida
cirurgica de bom aspecto, perfusio tecidual satisfatoria

Orientacdes Pos Alta

Dieta:_ Branda

Repouso:

Cuidados com a ferida operatoria: lavé-la com dgua e sabdo duas vezes por dia se sentir dor, calor,vermelhiddo
Medicacdes para casa:_AINE + ATB + ANALGESICO + CURATIVO

Retorno: VIDE CARTAO R

Ao posto de saide em para retirada de ponto. wEy
\:_’ Y

Ao ambulatorio em 30 dias para revisiio.

05/09/16 T

Este documento destina-se a aprovagéo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINSTERIO DO TRABALHO,CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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13/09/2017 Receita Federal do Brasil

COMPROVANTE DE SITUAGAO
CADASTRAL NO CPF

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Comprovante de Situa¢do Cadastral no CPF
N° do CPF: 087.406.284-50
Nome: BENEDITO JOAO DA SILVA
Data Nascimento: 30/10/1988
Situagao Cadastral: REGULAR
Data de Inscrigéo no CPF: 01/03/2007
Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:20:16 do dia 13/09/2017 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: C839.1BOE.2FA4.7094

Aprovado pela IN/RFB no 1.548, de 13/02/2015.

Nova Consulta

hitp:/icpf.receita fazenda.gov.br/situacao/ConsultaSituacao.asp mn

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 12212823 - Pég 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18012409393803500000011940253
Ndmero do documento: 18012409393803500000011940253



Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 12212823 - Pég. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18012409393803500000011940253
Ndmero do documento: 18012409393803500000011940253



D
eclaragio do Proprietario do Veiculo

Eu, da R

domicilio Na cidade e
. » NO  Estado de

! 'Lﬁ’

’

( )

\,Jlefcuto:
odelo: Rovda Ux e A
Ano: uoiy ©
g:‘aca: (&Qﬂ&l s
assi: ACQW poss S
Data do Acidente; g 26 oiaa
Local e Datg; ©%. 80 e
—_———

J ¥ ot~

Oficial do Registro Civit ¢ Notas
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(CIA DE PROPRIEDADE DE VEICULO ATPV

AUTORIZO O DE! AME| C N
TRANSFERIR O REGISTRO BESTE VEICULO, PARA:

VALOR RS

NOME'

%mu ‘ﬁ‘,"' Mom:mn mm

u = m_godom (Anznaocm
vendodor, exclusivamente na modalidads

DE FIRMA|
CONFORME ART. 369 C.P.C.
e o)
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NES-e PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Nimero da
o SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL NFS-e
: NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 1000217
Data e Hora da Emissdo: | 23/10/2017 15:18:17 Competéncia: ‘ Cédigo de Verificagdo: XGIAPAITN
Nimero do RPS: 168 N° da NFS-e Substituida: | 0 Local da prestagdo: | JOAO PESSOA - PB
Dados do Prestador de Servigos ] ) R .
Razéo Social/Nome: | ORTOTEC ORTOPEDIA TECNI(iA LTDA EPP
Nome Fantasia; ORTOTEC ORTOPEDIA TECNICA LTDA EPP | CNPJ/CPF: | 24499337000153
Enderego: R DIOGO VELHO,, 00332, CENTIilO, CEP: 58013110
Exibilidade Tribut.: | Inscrigio M+nic[pal: 607711
Compl: Municiplo: JOAO PESSOA - PB
Telefone: 3262-1033 I Emall: | drtotecip@Ig.com.br
Dados do Tomador de Servigos . SR B W e
Razdo Soclal/Nome: | BENEDITO JOAQ DA SILVA
Enderego: SITIO ARROZ, S/N, CENTRO, CEP:58289000
CNPJ/CPF; 08740628450 Inscricio Municipal: Municipio: CUITE DE MAMANGUAPE - PB
Compl: Telefone: Email:
Discriminagdo do servigos SRR i
Servico confeccao de uma ferula de sarmento.(Valor entrada). -
Cédigo do Servigo / Atividade S 1 L
4.13 / 865009901 - Atividades de aptometristas
Detalhamento Especifico da Construggio Civil e }
Codigo da Obra: | | Codgoart:| |
Tributos Federals _ ‘ R ) G _ »
PIS: R$ 0,00 | COFINS: | RO R | R0 |mss: [ ms o,ooll csi: | R$ 0,00
Calculo do ISSQN devido no Municipio ‘ ‘ "‘Om»thfgrmagﬁ;s "+ |:Detalhamento de Prestagio de Servigos
Valor dos Servigos: R$ 400,00 Natureza da operaﬁo Valor dos Servigos: ‘ R$ 400,00
( - ) DedugBes permitidas em Lel: TRIBUTAGAO NO MUN!ICIPIO - ) Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-) Desconto Incondicionado: R$0,00 | Regime Especial de Trlbdtagéo - ) Desconto Condicionado: R$ 0,00
( =) Base de célculo R$ 400,00 Nenhum - ) RetengGes Federais; R$ 0,00
(x) Aliquota % 5,00 Opg8o Simples Naclorfal (- ) Outras RetengBes: R$ 0,00
ISS areter: () Sim (X) No Sim (- ) ISS Retido: R$ 0,00
(=) Valor do ISS: R$ R$20,00 Incentivador Cultura‘ «( =) Valor Liguido: R$ 400,00
Néao ‘ ‘
Avisos:
; : :?:t::d?:és;gel\lg:tg ifgs;fae%ﬁ:;u;:?ggc:ggogﬁeﬁggg "I;Domcgg?;: gi mﬁsglio, N0 sftio http://joaopessoa.pb.gov.brf
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'!.

[ WFS:e PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Nimero da
o SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL NFS-e
) NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 1000215
Data e Hora da Emissdo: | 17/10/2017 09:26:44 | Competéncia; Cddigo de Verificagdo: | SOEL16CYM
Namero do RPS: 166 NO° da NFS-e Substituida: | 0 Local da prestagdo: JOAO PESSOA - PB
Dados do Prestador de Servigos , B Sl i
Razdio Soclal/Nome: | ORTOTEC ORTOPEDIA TECNICA LTDA EPP
Nome Fantasia: ORTOTEC ORTOPEDIA TECNICA LTDA FPP I CNP/CPF: | 24499337000153
Enderego: R DIOGO VELHO,, 00332, CENTRO, CEl'i": 58013110
Exibilidade Tribut.: | Inscricio Municipal: | 607711
Compl: Municipio: JOAO PESSOA - PB
Telefone: 3262-1033 | Email: | ortotecjp@ig.com.br
Dados do Tomador de Servigos SRl LR
Razéo Soclal/Nome: | FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE CUITE DE MAMANGUAPE
Enderego: AV SEVERINO JORGE E SENA, S/N, CENTRO, CEP;58289000
CNPJ/CPF: 13099820000124 Inscricdo Municlpal':' Municipio: JOAO PESSOA - PB
Compl: Telefone: Emailt:
Discriminago do servigos ‘ E

Servico confeccao de uma ferula de sarmento para o beneficiario Benedito Joao da Sliva,

Cédigo do Servigo / Atividade

4.13 / 865009901 - Atividades de optometristas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cddigo da Obra: l

: l:(:édlgéArE: — I

Tributos Federais » S MR D D R T e Bl

PIS: R$ 0,00 | COFINS: | R$ 0,00 | IR: I R$ 0,00| | INSS: | R$ 0,00 | oL | R$ 0,00
Célculo do ISSQN devido no Municipio | -Outras InformagGes. . || Detalhamento de Prestacio de Servigos .
Valor dos Servigos: R$ 302,00 Natdreza da operﬂgﬁo Valor dds Servigos: ‘ R"$ 302,00
( - ) Dedugbes permitidas em Lei: TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO|| ( - ) Desconto Incondllélonado: R$ 0,00
( - ) besconto Incondicionado: R$ 0,00 | Regime Especlal de Trjbutagdio || ( - ) Dscbnto Condiclonado; R$ 0,00
( =) Base de cdlculo R$ 302,00 Nenhum ( - ) Retengbes Federals: R$0,00
( x) Aliquota % 5,00 Opgdo Simples Nadional ( - ) Outras RetengGes: R$ 0,00
1SS areter: () Sim (X) Nao Sim (- ) ISS Retido: R$ 0,00
( =) Valor do ISS: R$ R$15,10 Incentivador Cultgral ( =) valor Liquido: R$ 302,00

Nao

Avisos:

1 - Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fonecido pelo Tomador dos Servigos.
2 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada, com a utilizagdo do Codigo de Verificags

50, no sftio http://joaopessoa.pb.gov.br/

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18012409394626500000011940258
Numero do documento: 18012409394626500000011940258
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A seguranga em Botas, Coletes, Prét

 DRTOPEDIA TECHICA LT

Ses 6 Anarele P ———
_ 'ses e Aparelhos Ortopédicos em Geral,
. Rua Diogo Vetho, 332 Centro - Joso Pessoa-PB - 2P 53,01 310+ FonefFar, {83} 32621

Rua Professor Viginio Campos, 720- Farol . B ceid - AL

Www.ortotec.com.br - ortotecortope

ﬁ

331 3566.1060 - CNPJ: 24.499.35710001-63 - I, Estadual 6.084.760-5
CEP:57.085-110 - Fone:{B2) 3241.1675

RECIBORS (a0 |
Recebemos de (a) U&MC\D !”@leb Id(a_ @Doo\, —

diajp@gmail.com - (83) 99163.3974(0

Importancia de R$

Sherites o dow vuom  —
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o /Ceh‘Lwea?D e ol
? .

hfw-Q@ rvo, UIE —

\

! T —

Jodo Pessoa, L3 de OU—UU?(D

Pelo

|

iual dou plena e geral quitagao.

L&\\u

Assinatura Recebed

r

20_4+

Gréfica:(83) 988204613 799322,

4178

: E SILVA COUTINHO
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ANA RAQUEL_DE 51-23;294626500000011940258
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=180
Numero do documento: 18012409394626500000011940258
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:

Nome: 66)\)6 Dm \TO\A’\O DFY BIL/VA
Qualificagdo: MJVJ’O—
crrmve: OBF L6 2R - B RG:

Endereco: S\tb AN\B}_, L &)LMR ol WW‘P&

’

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n?. 13.527 ¢
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO,|inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profissional situado na Rug Quintino Bocaitva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fie] cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticio publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em|seara administrativa, podendo requerer
documentacdes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as a¢des competentes e defender as contrérias, seguindo Umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacdo, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimaco ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresag privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Oytorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdp, o correspondente a 30{trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem [como despesas realizadas em funcdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:
Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma|da Lei, cuja situagdo econdmica n3o lhe

permite pagar custas e honorarios sucumbenciais, sem [prejuizo do sustento prdprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa-PB, de de2013.

ey Aifa T odss J JA

Qutorgante

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18012409400103500000011940264
Ndmero do documento: 18012409400103500000011940264
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSEguradora Lider dos

Conséreios do Seguro DPVAT
IDENTI FICACI-\O DO SINISTRO
ASL-0443717/17
Vitima: BENEDITO JOAO DA SILVA Data do Acidente: 06/02/2016
CPF: 087.406.284-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: BENEDITO JOAO DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragéo de Inexisténcia de IML
Declarag@o do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

Qutros

BENEDITO JOAO DA SILVA : 087.406.284-50
Autorizac@o de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contadps a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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

Documentagio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagdo entregue ResponsﬁLlel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/11/2017 Data do cadastramento: 16/11/2017
Nome: BENEDITO JOAO DA SILVA Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNP): 087.406.284-50 CPF: 423.820.764-53
BENEDITO JOAO DA SILVA Sandra Maria Accioly Pedrosa
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 12212834 - Pég. 2
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Poder Judiciario da Paraiba
13Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0804683-40.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acgbes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagdes no
procedimento que conduzam a méxima efetividade dos atos processuais e & maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo. Cite-se o réu para contestar no prazo de
15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da andlise da inicial, ja verifico a
necessidade de prova pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83)
3034-6219, e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00
(duzentos) reais em razéo do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TIPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor
designado, correspondentes aos honorarios periciais. Ndo se realizando o depdsito, serdo considerados verdadeiros,
salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesGes e sequelas sofridas pelo
autor.

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a
entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesfes
sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou
fungéo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o
trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporéaria ou permanente? 8- Das lesfes resultam
reducéo da capacidade laboral ou fisioldgica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a parte do corpo
afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesé@o é intensa (75% ou
mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagao.

A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas
vias para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no
processo e outra via para ser remetida ao perito. Apds apresentado o laudo, intimem-se as partes para se
pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO, MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO Num. 12283638 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=18020910384049600000012008398
Ndmero do documento: 18020910384049600000012008398



conciliagdo, bem como expeca-se alvara para levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes
audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizagao
de audiéncia de conciliacdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, na data da assinatura eletrdnica.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO, MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO Num. 12283638 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=18020910384049600000012008398
Ndmero do documento: 18020910384049600000012008398



ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0804683-40.2018.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

AUTOR: BENEDITO JOAO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos da notificacao do perito:

Zimbra jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br
pericia
De: 1A. VARA CIVEL <jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br> Qui, 24 dejan de 2019 15:24
Assunto: pericia
Para: antoniovituriano@outlook.com

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos de n° 0804683-40.2018.8.15.2001,
com o valor dos honorérios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razao
do convénio celebrado entre asSeguradoras e o TIPB, a ser depositado pela parte ré.

Intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizacdo do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico.
Desde j4, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesfes sofridas pelo autor? 2- As
lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou
funcao deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes
resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisioldgica? 7- A incapacidade é
tempordria ou permanente? 8- Das lesdes resultam reducdo da capacidade laboral ou

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ALEX OLINTO DOS SANTOS Num. 18817526 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19012415254800800000018311468
Ndmero do documento: 19012415254800800000018311468



fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacédo a parte do corpo afetada
ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da leséo é
intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Deste modo, informe se aceita 0 encargo de perito.

Att,
Juizo de Direito da 1° Vara Civel da Capital.

12Vara Civel da Capital-Pb, 24 de janeiro de 2019.

ALEX OLINTO DOS SANTOS

Chefe de Cartério

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ALEX OLINTO DOS SANTOS Num. 18817526 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19012415254800800000018311468
Ndmero do documento: 19012415254800800000018311468



Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/IN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0804683-40.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURQ]

MANDADO DE CITACAO eINTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 12 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em
cumprimento a este, cite a parte BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito

privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Sélon de

Lucena, n® 641, CEP 58.013-131, Centro, nesta cidade, para querendo defender-se, no prazo
de 15 dias. Advirta, outrossim, de que ndo sendo contestada a acdo, presumir-se-ao aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial. Fique também intimado
para em de dez(10) dias, depositar em conta judicial o valor designado de R$ 200,00;
correspondentes aos honorarios periciais. Nao se realizando o depésito, serdo considerados
verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as
lesbes e sequelas sofridas pelo autor. Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestacao

JOAO PESSOA, em 24 de janeiro de 2019.

Deordem, ALEX OLINTO DOS SANTOS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
18012409402112800000011940237

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ALEX OLINTO DOS SANTOS Num. 18817924 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19012415351018800000018311847
Ndmero do documento: 19012415351018800000018311847



Poder Judiciario da Paraiba
13Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0804683-40.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acgbes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagdes no
procedimento que conduzam a méxima efetividade dos atos processuais e & maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo. Cite-se o réu para contestar no prazo de
15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da andlise da inicial, ja verifico a
necessidade de prova pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83)
3034-6219, e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00
(duzentos) reais em razéo do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TIPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor
designado, correspondentes aos honorarios periciais. Ndo se realizando o depdsito, serdo considerados verdadeiros,
salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesGes e sequelas sofridas pelo
autor.

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a
entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesfes
sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou
fungéo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o
trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporéaria ou permanente? 8- Das lesfes resultam
reducéo da capacidade laboral ou fisioldgica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a parte do corpo
afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesé@o é intensa (75% ou
mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagao.

A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas
vias para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no
processo e outra via para ser remetida ao perito. Apds apresentado o laudo, intimem-se as partes para se
pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO, MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO Num. 18817925 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=18020910384049600000012008398
Ndmero do documento: 18020910384049600000012008398



conciliagdo, bem como expeca-se alvara para levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes
audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizagao
de audiéncia de conciliacdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, na data da assinatura eletrdnica.

Juiz(a) de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0804683-40.2018.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

AUTOR: BENEDITO JOAO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos do(s) documento(s) em anexo.

12Vara Civel da Capital-Pb, 1 de marco de 2019.

JANAYNA DE FATIMA MARCAL VIDAL

Técnico Judiciario
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Joao Pessoa, 18 de fevereiro de 2019.

Ao Excelentissimo Juiz da 12 Vara Civel da Capital

Referente ao Processo n2 0804683-40.201¢8.8.15.2001

Assunto: Aceitacdo de encargo e designagdo de data de pericia

Senbhor Juiz,

Venho através deste, comunicar a Vossa Exceléncia a aceitagao
de encargo, bem como os honorarios profissionais arbitrados, no valor de R$
200,00 (duzentos reais), conforme convénio entre o Tribunal de Justica da
Paraiba e a Seguradora Lider, referente aos processos que tramitam nesta
Unidade Judiciaria, relacionados aos pedidos de indenizacdo do seguro
obrigatério DPVAT, com as mesmas caracteristicas realizadas no Mutirao
DPVAT pelo Tribunal de Justica da Paraiba e as Seguradoras integrantes do
Consércio. Aproveito a oportunidade para solicitar que seja intimada a
seguradora ao pagamento antecipado dos honorarios periciais.

Por oportuno, solicito que sejam intimadas as partes que irem
realizar as periciais solicitadas, a partir das 14:00 horas da tarde do dia
09/04/2019, na Policlinica das Praias, localizada na Avenida Ruy Carneiro, n®
166, Manaira, munido de todos os atestados e exames complementares de que
dispoe.

Dados do perito: Antonio Vituriano de Abreu, CRM 2279 — PB, CPF:
095.649.504-49, conta corrente no Banco do Brasil — Ag. 3396/ Conta Corrente
—118901-8.

Atenciosamente,

B r. Antonio Viturfano de Abreu

‘\"‘édico Ortopedista-Traumatologista
CRM: 2279
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CERTIDAO

Certifico que citei eintimel o Bradesco Seguros S/A através da gerente operacional Vanda
Carmem Fabricio Wanderley. Na oportunidade, a mesma leu o mandado, langou o0 seu
ciente e recebeu a contrafé. Dou fé.

Jodo Pessoa, 01/03/2019

Oficial de Justica
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Poder Judicigario da Paraiba
i ¥ Vara Civel da Cepital
AV JOAD MACE ADG, $/N, CENTRO, J0AQ PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAD PESSO!

e do procasso: 0804683-40.2018.8.13.2001
“lasse: PROCEDIMENTO COMUM (7)
»: [SEGURC]

VANDADO DE CITACAO e INTIMACAO

curmorimento 2 este, cite a carte BRADESCO SEGUROCS S/A, pessoa iU

Conest

cocumental em contraric, os fatos aduzidos na inicial, pertinenies & M:.UE)‘B @
sofridaz pelo awutor. Intime-se a parte ré para indicar as

JOAC PESSCA, em 24 de janeiro de 2019,

D¢ ordem, ALEX OLIWTD DOS SANTOS

SEVICOT

=
* Tribunal ge Justica da Paraiba: ntips:/pjejph.jas.bripje Faine /paine!_usuariy'documentoHTML. ..

- onsultaDocume ato/listView seam
NO CAMPO "F\'!izmzru do documento” INFORME O IDENTIFICADOER DO
DOCURMENTO: 180124094021 1 220000001 1940237

inado eletrzonicamente por: ALE
jus . br:80/p- 2/t

OLINTC DOS SANTOS f‘
esso/Censultabocurente i

iew.seam

1> documento: 18E17924

abricio Wanderley
Operacional
8337/Sucurgal Jodo Pessoa - PB

e |

. e :
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curos quesitos diferentes cos formulados por este juizo. no prazo de comests SA0
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