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PJe - Processo Judicial Eletrénico

08/07/2020
Numero: 0803110-32.2019.8.20.5124

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL

Orgéo julgador: 4° Juizado Especial Civel, Criminal e da Fazenda Publica da Comarca de
Parnamirim

Ultima distribuic&o : 26/03/2019

Valor da causa: R$ 19.960,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

Partes Procurador/Terceiro vinculado
CARLOS CESAR SILVA FERREIRA (AUTOR)

SEGURADORA DPVAT (REU) ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADOQ)
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2598191- C3/ 2019-02172/ INEXISTENTE

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 42 JEC DA COMARCA DE PARNAMIRIM/RN
PROCESSO: 08031103220198205124

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus
advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que
Ihe promove CARLOS CESAR SILVA FERREIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., informar e ao final requerer o que
segue:

Inicialmente traz a colagdo cdpia do processo administrativo finalizado com o pagamento da
indenizac3o devida no valor de R$2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e
cinco centavos).

Assim, requer o arquivamento do feito, tendo em vista o transito em julgado, ndo havendo
ulterior interposicao de recurso.

Assim, requer seja certificado pela serventia do cartério deste Juizo o transito em julgado, e por

conseguinte, proceda-se a baixa do processo no cartério distribuidor, e o subsequente
arquivamento dos autos.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PARNAMIRIM, 7 de julho de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN
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Seguradara

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
rEtmlhau(slﬂpoEs&demherhna: 7] panss (DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) %] mvaLDEZ PERMANENTE ] raorTe ]

Name completa da vitima:

("8 e sinistro G ASL: | £PE da witima:
LORLOS  (Cspnn SUID farpent.

1683, 569-359 . 2] coni oS

- REGISTRO BE INFORMACISES CADASTALS E FAXA I HENDA MIENSAL A PESSOAFISHAVITIMN/BENEACIANOI- GIRCLAR Siste No 4457201

" Nome completo; . ) ter ’ Lo
. . DS _..l_CéSM».ﬂh__ Felfging | ER3 -0 9020,
5530 -~ Endereco: bdrnero: Complemento:
. MAONOMO i OMONE. o Cloms B 7V -
izrq: - tdade: . Estado: 1 CERr
........ PARBLR  OnS EAsoiens, | moun _ FRRNBnIR G ey 59 S, 0r0

E-mall Tel.[DOD);

VORI PSR F e L S 24 090990, 530

E Declare, para tadas os fins de direits, residir na endereco acima informade, canforme comprovatte aneso [ANEXAR CEPIAL
E — -
% [l Recuso INFORMAR ] v 5200000 7] r3.00t.00 ATE RSS.000,00 [] ré&7.001,00 A7€ R$16.000,00
x [ semzenoa [ R34.003,00 ATE R53.000,00 [} rss.00000 ATE RSZ.GO0,00 [7] ACtMA DE RS16.000.00
g " DRSS BANCARIOS G BENEFIIARID DR NDENIZA RO AsINALE 1w OFHD 5 CONTR”
o - e S Cae ot e e e R T BT B R ) EEE
3 CONTA POUPANGA [Somente pars os boncos sbains, Atinste uma opedo) "] CONTA CORRENTE (todas o baness)
[ aradesrn [237) O twiman Nome do BANCG:

[l Bancodabieasi{om) [ Caixa Eeoiemica Federat (L4

AGENM:O cona: (100 . kL []&3 | AGEHGA:@O cowea: ]D

[Imforraara digtia se exbskirg {Infgrmar o digin se edstir) (Infoamar & diato s exisrh [nFormar o digito se existrk

Auterize a Seguradara Lider 3 creditar & vonta bancaria infarmada, de minhg Litelaridade, o valor da indenizacdofreembolss do Segura DPVAT
& que eu tiver direite, reconhecendy & danfo, desde 8 ¢ semente apds a efetivagio do crédite, quitacdo total do valar recehido.,

. DECLARACAO BE ALSENCIA DE LAUDS DO IME-PREENCHIMENTE SOMENTE PARA COBERTURA DF INVALIDEL PERMANENTE -
Dedara, sab a1 penas da lal, gue estau impoesibilitado de apresentar o ko do Institute Médico Legal {IL) para os ing de equerimento de indenlzagic

du Segura DPVAT par invalidez permanenle, uma vez gue fassimafar uma des oppdesh:
I¥] hisie ha 1AL e atenda 2 Tegian do acidente nu da rminka residénda; ou
E10 1ML que atende a regisio do acidente ou 3 mitha residancia néa realiza pericias para fins da Seguro BFVAT; ou
DD L. que atende a ragido do acldente ou da minha residénda reatiza pericias com praze superior a 92 {noventa} dias do pedido.

Peta metiva assinafado, soliciko o prosseguimento da zndlise de mew pedida de Indenlzacio do Segura DPVAT, por imalides peEMaTnents, core base na duecumentario
apresenlada, concordands, desde Ja, em e submeler i avaliacia medica as custas ¢z Sepuradora Lider pura verificagda da evisténchz 2 quantficiio das lesies
peranentes decornentes de ackdente de trdnsit, confurmre Lei 5194774, art. 3%, §12, deckarando gt nslr aulorizacio nio signitica prévia concordfncla coem a fulura
avaliagin méica ou rentineia aa direitn de canterti4a, caso discorde do seu conteddo.

.y

- /DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOL - pALENCHIMENTO SOMENTE PARK COSERTURADE MOR]
Estada civlt da vitima: [7] Sokeim [7] Casado ina (8 [ Divorciade [ Separadoiudicisiments [ Jviiva | Data da dbimdaitima:

' Granl de Faronlesco o 3 vitime! “Vitima \'ﬂéhéél.'l'bumpanheim(al: [C}sim [NEe Sé-éﬁﬁm.adéi'ﬁhmmpanheﬁo[a}.inﬁhrmarnnumemnmlew:m ’

e tinha Filhes, informar quantos: [Ufumadefm[l Sim MEo | Vitima ﬁ-;i-xuu. “I5im Nip
Wiweg: Falecidgs: ], nascitura {vai nascer)? E:l D ’. paisfavss vivos? E‘] LI

 Viima teve filhas? [ ] Sim [] Nso

Estou ciente de que SE-E-B-!JF}!;:ID.I'B Lidler pagaid, case devida, = indenizagic do Segure DPVAT poT morte Squnles Ueneficarios que 52 ARresERTarem & provarer
eila eondicZn, estanda cienge, ainga, de gue qualquer onissio ou declarmg@a ndo verdadeira paderd gerar a obrigagdn de resarcis a valor recebic, atem da
responsabilfitiade criminal por infragin da artign 289 do Cédigo Peral.

. TESTEMUNHAS [
Lacal e Data, Pl ofon Glee—, 1€ ¢ 0545 A2 1% | Nome: ¢ s=timmracy L .
i i LT [ P EECERIDO l

CPRF:

Mome: {QOMLE0E., Creiniy Sy
cor =09 - W% 50 - 2T

I*} Assinatira de quem zstina A RDGO

LBrlps Q0sar siind_fFerrCirs.

Assinatara da vitimafbeneficidne {dedarania)

Assinatura

Assinatuca o Representante Legal {se howser) Assinatura do Procuradar [se howver)

"1 Avidmabenelicinio nie alfbetimdo devers escolher autra pessoa alfabedzada, makir e Gapaz, pars preencher e assinaro presents formulans, A SEU ROGD,
ha prasenca de 2 (sl testernunas maiomes 8 mpazes, comprometendoce 3 dar-lhe tignda do inteiro teordo conteyid, antes do preenchirments e assinatura,
NECESSARIC ANEYAR OOPHA DA IDENTICADE, CFF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS.

FRS.O01 V001,208
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CARLOS CESAR SILVA FERREIRA
AGENCIA: 4882
OPERACAQ: 013

CONTA: 000.011.003-4
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Seguradera

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

oy mhn 3 b VAT

[Esmlha ofs) tipois) e cobertura: I:I DANS [DESPESAS DE ASSISTENCIA WIEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ FERMANENTE D MORTE

MU do sinistd ou ASL l {PF da witirna: Home ggmplate da witima: h
L 1889.069.960 . 101 CRRLES CLSPL SILUD Feluedt
REGISTRD DE INFORWAGDES GADASTRALS £ EAOXA DE RENDA MERSAL DA PESSOA HEICATVITIMATBENCHLIARIOY. CIRCULARSUSER: N das/2012

Nome cnmplém: o ) ] _ g . / {. B
A0S eRp0 S FEROCHOT R 829 . 36 9= 72,
Proflssio: ~ ; Enderaco: Mirmara: Complemente
oo itan PhILBNG. o Yloles A TR o =S N s
Bl v, - Clade: .. [Esizdu: CEP:
P, One ERactes, | ncon  FHkneeede tree ey |59 48 030
E-rmail: . i ) Tel DDy
£ ERR S IR Y HOE i L O e 24 0 5320 . JF%0
E Declarn, para tados ot fins de dirglts, residir na enderego acinta informade, confarme tomprovante anexs [ANEXAR COPLA).
E " RENDA MENSAL: T
2 RECLIS0 IMFORMNAR [ a7¢r31.000,00 ] R$2.001,00 ATE R$5.000,02) 7] R$7.001,00 ATE RS100,00
< [] se™ Rexpa [[] ®55.001,00ATE RE3.600,00 [ R35.000,00 AFE RE7.000,00 ] ACIA DE RE10.000,00
@ el S DADGS BANGARIGS DO HENEFICIARIO DATRDENIZACAD S ASSINAUE URSAIOPC 60 GE CONTAY .
< CONTA POUPANCA {Somente pam o4 bancts sbaiio. Assinale uma apedal [[] cONTA CORREMTE (Todos o Banoas

] eradesm {237 [ i izan) MNome do BANCH:
[} BanendoBrast (001} [ cabea Econdnea Fadoral {104)

AGENI’.‘rA: D CONTA: ‘Q;‘Q . ﬂ! E ) 0 QEE ] AG@NCF&:(:) O CONTA: [- JD

[Irframar o dligiba oo axdetir) {Infarmas o digits se exlsth] {infarmar o digitn se cosdir] {Informar o digitn s s

Autorizo 3 Seguradora Lider a craditar o ontd bancaria infarmada, de minka thtularidare, o vator da indenlzagio/reembolzo da Segura DPVAF
3 que eu tver direien, reconherenda e ditids, desde & 2 somente apds 2 efetivacio de onédile, quitagdo totat da valor recebido.

. DECLARNGAG OF AUSENCINDE LAUDG DOAL BREENCHIMENTY SOMENTE PARR COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANERTE
I:'leé]arll:,.suha.:sp;masct-a Iai, qu:e eéio.u ]I"ﬂ]:l;sﬁih“itﬁdc.! .de;'apmé,ent;r o |-.audnd;:|"|ns.tl'bl.lLU.Wl1.+.§dE€D L.EE-N .[.”.“L] para lﬂs fins de fé'f-l‘vIE”|'|'"E-‘-"l'f‘€| éﬁ' inde"'”i&;;l'ﬁ
da Segurn BRVAT por isvatidez permanente, wma ve: que (assinalar uma das opgias):

fiy] NEota IML que tenda a regido o aridente ou daminha residéncia; ou

[} 0 IML qua stende a ragiso do acidente ou da minha residncia nfio realkza pericias para fine to Segure GPVAT; ou

D 0 IML guee atende 3 regiso do acldente ou da minha residénela reallza pericias comn prazo superlor a 50 [noventa) diss do padido.

Pals molive asslnalads, solitito o prasseeuiments da andlise do mey pedida de indentzagio do Segurs DPYAT, por Iwalidez prrmanants, com bate ne docUmentacic
apresantada, cancgrdando, desde j4, em e submeter 3 avaliagie médica 35 custes da Seguradoes Lider para verificagioda guizténcia ¢ quantificpedio das lestes
permanentes decarmntes de acldente de trinsio, conforme Led 6.194/74, art. 34, §19, declarinde que &st3 aukariregso n3o significa prévla conoondsncia oom a filura
aveliacio mddlca ou rend noia ao direite de contesti-la, case dissorde do seu sontedde.

S BENEFCIARIGS  PREENEAMENTO S

e U DECLARNEAD DE.ONICD ' G ARA. COBERTURADE MO
Estaclo civil da vitima: [ Sotteiro [ Catdoine ol [ Dverade [ Separdo.uddaimente [[] vidva |Da'[adoéhilodaviﬁma:

Grau de Pafén:t;s-ﬁawm a vitira: ‘ Vitima'c'le'h—eio'ﬁ cammpanieirola): D Si}-r-r_ D ﬂao Sa aitima debwumﬁhénheim{aj, oot O ncmemmpﬂem

Se tinha filkos, infrmar quantos: Vitima debsau [3%m []ten | vitime deiou [ |sim [] o
] Vinds: . Falecidos: mascitura (vai msser]? ) | paisfavds wvosT .

Estou cienta de que a Seguradara Lider pagard, £oso Cevida, 3 indenizagie do Sepum DPVAT por morte agueles beneficirios que se aprosentasers & provarem

est vardidio, estando cents, ainds_de que qualquer omissas vy deckragle nFo ventedairs podei  gerar 2 03rigagsa de ressardr & walar recebida, alem da
respansabiliade aiminal gor infracdo do arvigo 239 do Codipe Penal,

viktima teve Tilhos? E,] .SE.I';'I D =T

"

TESTEMUNHAS
Vs e |
Lacal e Bata, PRl ks D, (YE .4 00808 _ [ 13 | Moy ; - ey oL —
Nome_{DELCE  Cemn Shan Fenluwalls ok P RecEBIDO |
cee 089+ M. 958 - A, 1 i \

{¥ Assinaturs de quemn assina A ROGO 22 | Nome:,

u'iﬁﬁmﬁ (Os3r SirA. Ferr@ . CPF;

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

Aesinators

Assinatura do Representnte Lepal (se Rouver) #ssinatura da Procuracor [se houver)

{*] Avismafbeneficirlo niio alfsbetizade deverd escolher outr pessoa 2lfabetizda, malor e cpaz, para preencher @ assingr o presents formularo, A SEU ROGD,
na presenca de 2 (duas) testermuntias maioes e capazes, comprometendo-e a dar-e ciinda do int=im teor da conteldn, antes do preenchirmente ¢ asslnotura.
NECESSARID ANEXAR COPIA U IDENTIDADE, CPF £ OOMPROVANTE DE RESIDEMCHA OF TGDOS.

FP5.001 w01/ 2018

LT Ly
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GOVERNGQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MGVEL DE URGENCIA
SAME 192 /RN

DECLARACAD

. Declare para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
foi encontrado a ocorréncia N° 10693871 referente ao paciente CARLOS CESAR SILVA
FERREIRA, 44 anos atendldo peto Sf.:rvu;n:: de atendj.mentu M(‘wcl de, Urgencza SAMU 192 RN,

no dia 24/1 172018 em Parnanunm Conforme ﬁcha anexa

pRQTQCo
: RECER |Dc,ﬂ

f 13 NAR 209

TERRA D)
z CORHE‘I—'DRE.‘OL S

i . Natal, 18 de fevereiro de 2019,

ur§d

Ubiratan Wagner de Souga
Coordenador da Regulagio Medica do SAMU 192 RN
MAT.210991-3

END.: AY, PRUDENTE DE MORAIS, 2410 — BARRO VERMELHD - NATALARN
SEDE DO COMANDO (GERAL DO CORFC DF BOMBEIROS
CFF: 59.022-543 - FOME: B4 32023321
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ot N

CHAMRDG

TARM: RAYSSA DE $0UZA Médice Regulagia: TIAGO DO NASCIMENTD BAREBOSA
Ridia Operader: FRANCISCO DESALES RODRIGUES DA SILVA JMIOR  Médica Cenas CLAUDIEY AUGUSTO CAMARA DE MACEDD
Equipe Epfarmpgem Cana: Usudrio Pas-Cena:

. Eeuipe VTR LUIZ HENRICUE NOBRE LOPES - CONTAITOR DE vEICULO DE
VTR: UUSE 25 [MACAIEA) EMER

FREGULAGAD ; L “CQUIED DA " CONTATO £0M EQUIPE .
MEDICA. TROTE  INFORMAGHD  EWGANG Lsackno SAMU TRANSF JINTERNACAO

Lidate: PARNAMIRIM
Nome do Selicitante: ADRLANG Telefgnat (B9 906353427

Nome do Padentt: e T T
|

[CARLOS CESAR SILVA FERREIRA _ _ . _ i

Jgade: * Suwo: ¥

4 \awo@ T {MASGULIND ¥

\" . Enderego nae informado

.. Coordenadas Infarmades
ud
Latfude; -5.6883680 Longiude; ~%5, 2082433
Enderega: 84 MARTA LACERDE NE: VP
Bafrre: . Dudro Bairro: NOWA PARMAMIRIM

Refiaréncin/ Goraplemento: NA LATERAL DO _uzep.g:_w'FREME_’E@@M.;&NIH-.

\nidade de Destina Transferéncias HOSPTTAL RGO DEOCLECTD MARGUES DF LUCERA, Ll
Observagies Rédin Operadot: D7 151z KLENER RECEBE D PACTENTE NO HOML

fueixa Primariat CoLISHD CARRD X MOTG

Quem Solicitau; plstancia do paciente: Lorat:
Histdrive Regulacao Hedica:

24/11/2018 12:10:36 - Dr{a), TIAGS DO HASCIMENTO BARSOSA

APF: TRALMA ; HD: ACIDENTE ALTO X MOTO

REGULACAD; COLISAD CARRG-MOTL) COM CARBCETE, CONSCIENTE ORIENTADA. SEM PERDA OF SONSCIENCEA COM DOR KO $UNMO ESQUERDC, POR
N0 OMBRO, E DR PROXIMO SEM SINATS DE FRATURA

ACAGH COM INTERVENGAC: USP

PRIORIDADE: 57151550 )

CODIGO DE DESLOCAMENTO: il

Apnig:

casEEeALiES

Daker 24f11/2018 477:10;09 Wsudrio: (TARM] RAYSSA DE SDUZA
Observacso; RETIFICARDO NOME DA ACADEMTA ‘BURNEFTINES"

Data; 24/13/2053 £3+18:56 Usubrio: (RADIO DPERADDR} ALESSANDIA KARINA FREIRE DE MEDEIROS
ahserrasio: Controte de frota: DESDE LIBERACAD SEM VTR DISPONIVEL AGUARDANDD QRV-

Data: 24/ 1172015 13:23:06 Lisitésin: (RADIO CPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEERDS
Dhservacho: Controle de fratas SEM VTR PRA CUBRIR ESTA OC EM PARNAE MACAIBA. VTR + PROXTHA EM RV USE29 SGA ACIONADA
PRA ESTA OC.

Data: 2471172018 13:31:28 Usuarin: [RADID OPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDELROS
Dhservacin: Controle de frota: SAIV DA BASE MACAIBA DE 13:23, LINICA VTR DESPONIVEL.

Data: 24112088 14:19:56 Usuario: (FARM) RAYSSA DE SOQULA -
Qnhsarvacdo; CONTATO EFETUADD COM ENFER ADCLEY © MESMO PEDE PRA LLGAT DAGIIT A 41 MINUTOS MAS QUFE O PACIENTE PODERTA
SER ERCAMENHADC.

Dats: 24711/ 2018 $5016:24 Usuaria: {RADIO OPERADDR} FRANCISCO DE SALES RODRIGUES D STLVA JON10R
Ohoervacan: Controle de frota; DR LJIZ KLENER RPCERE O PACIFNTE RO HDML

= e 074 Assinado eletronicamente por:
;‘.#‘I}': por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/07/2020 14:12:28
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HORAREGS DO DMAMAL §

Chamador * Regulacao Miadica: Solicitacza VTR: Saledr YTR: Chegada bocsl: {

24/11/2018 24/ E1/ 1018 4511/ 2018 2411018 24f1E]20E8

13:08:26 13:14:36 13:20:33 13:24:42 13:50:00

Saids Loval: Chegada Dastina: Liberacao Destirm: tiberacso ¥TR:

24/1172018 24112018 24 11 /20MA 24/11 /2118

14:15:00 14:35:00 15:16:16 15:16:18

Obsarvaciio do Avgio: — J— o _—
TOMDETA

¥ Reracn

tonduta Medico Regulzdor, e e e o e e S

2‘#11}2018 14:11:07 - CI.AUDID BNEISTE CAMARA DE MACEDD
PFROTOCOLO DE TRAUMA

REMOCAS | TRASTEREMCEA

:. Aguardando Yaga

Es‘tahelewnen‘tu‘ Yaga Mengada « Mobive: Mxrhun. H. tina csansew PO
PARMAHIRIH HOSPITAL REGIONAL DEﬂCLEGID MARGL * | fw SELECIONE ~ ., _ } [__

F B

[t-‘tecehldﬂ per: R .-

Rumara da ficha de Femocio: |

U

Vaga lﬁeuada ) “Maga Zero
t_;‘m da entyrda;

\-J

BiE

BEDERCTS

Cargo roceptary

I!.m:al deixado pzt-‘;ﬂuz_ﬂlmms. Potg:

ACTOEWNTE D TRARALHDT

C Sim Ko

WD BROTA A VULNERAVEIST

. Glm A NEo
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS CESAR SILVA FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 04882
CONTA: 000000011003-4

Nr. da Autenticacdo CO9BDS5F98BA64519

. ..E'E‘-I.f' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/07/2020 14:12:28
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Declaracao de Residéncia

s
¢ Lontnrme adign ¥ de Lal J1158E
EU AL _fu_/‘;-, { sz_/\f,ﬁ.,. >~ A /’L'am_f F Rlraa . portacar do
I e e e declaro para {ing de Certificagho Digitai e
resado no segmfle endere O
Rua/Av/Trav: Ddsica. "_mxgp;,_mw_ S—
N e GEP
o —n— 1 e R
Baitro: f~ ST oW Af\l@iv
’ Cldade b g g e
UF:
DECLARD anda sar conhacedar das 3a0g3es ohvis, agminisiraives 2 TrmiE
Ll Dfﬂarﬂ suiene. caso o guante acyl declarer nac porie aotrtaments 2
Data =59 109/ A+
- ..-_-- o -U%\ 00 "} ”ff" § ’E/I‘CP i":-'?ﬂrﬁfl; }"-C’!‘ M
¢ Assinatura
*
.
i
BrROToG
L
REGEE!DQQ
. 19 MAR T0R
TERRA DO S0LADM
d E CORRETO, ;
1 +
)
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g 2
. %
i . S -PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAMIRI &

A%k a2 - - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -SESAD Conrdanatara da
SaldedaFamitia COORDENADORIA DE ATENGAO A SAUDE - CAS Aler8o & Sadde
- N A —
EIGHE UF [ 1|
‘ENDEREGO N ; : NUMERD BAIRRO - T '
Sun e On Mowe 32, Be 0w L ok s goog. |BUELSH- 2310
ARICIPIO SEGMENTD - | AREA MICROAREA | FARILIA DATA,

£0013 124514 | 10k [0 43 ] |t kA E A NI Y

SL.
% i i ["1 .I h"ﬁ{q- -...11?..-|r$f\=.-’-g_'.:;s M E 3 LeEri e 2
(hproy Degue by Trveeze |zreszs| b3 A Ao | —

N\

Siglas para a indicaciic das doengas e/ou condigdes referidas

ALC - Alcoolisie EP| - Epifepsia HAN - Hansenjase  (laidia Erancisea da Silva

r

CHA - Chag_als ) GES- Gestagio MAL « Maléria Diretora

DEF - r'._.leﬁc:enc:a . HA - Hipgrtensio Arterial MATRICULA B850

OiA - Diabetes T8 - Tupkercuiose - . e

. 1 o
-
Rl - N
AL _
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-

Cabo Servigos de Telecomunicacdes Ltda

IT. Extaduak A0089.736-0
CHPY=02 052 162000761

R Senador o Femetm de Souca, 1518
Canclelirie- CFP- SOOGS0 - Batst N

SAC IM02ma- 16500

FA: 200000076 | DER AUDITHE: 000054, 5061

Nota FlscaldeSenﬁgosdeCnmunlcapaes
Moglo 21
Sérednicn (P 5307

i 24827

Date daemissio:  11-02-2018 "

Usydrio 734702 Joao Roberto Ferreira NEVES
Enderego: R SADT MENDES 1022-3
Municipler Parnamizim

Balire: SANTOS REIS

CHPMCPF: 413.038.704-48

CABOTELECOM

59141-685
Insc. st L

CEP;

. M e
Clseriminagio dos Servigas Referincha tamnt. Valor

TIME Prowsdor Supercabo {GVA) 5 MEGAS = 1F ANGE Q1-01 & 31-41 1 348, 8¢
Intgucabo (S0M) 5 MBGAS - 15 aNUs 010k & 31-01 1 30,495
Valdcldade Premo novegaghs 20 Megas

Cabo Fone Wew 200 F 149-12 & 13=-01 i 12,84
Chamadas I:m_l 1a-12 3 13-031 3 14,49
Chamidez Driglnadas 14-12 & 13-0) 1 .27
Serwico Wi-Fi I I, 90

T TOTAL APAGAR
L 104,25
. VENCIMENTO
informacdes Importantes . 08-=02-2010
et G Rl BTN R R S e e e\ T T T
mindo que 4 2° via-das faturad paden ser icpredsts ottovds do’onssg 35 e, cabgbel ecum. pam. e, YIOE di Menslidade
8, TEgésio deaitads datat Jorvic () pragtatates ue sncanbes disponivel an pagien web 104,25
) L9
 PROTOCOLO | 0 e e ragistras
RECEBRIDO Banbatidima itz
ioacgan
113 MAR pil]] - Lggeanes
TERRA DO SOLADM. - k‘ 1p2a8T1
\E CORRETORA DE SEGS.
Basede Caloulo Aligiota Valor do ICM5 Rvsarvada ac FIS00
55,55 L 0% L 16,87 L TL83.8726. 5525, 269, 9an], 50935, FFB2 . ai45
mmmmmwnmﬁWnnFnﬂr?ag?mﬁfuw‘mmmumm&mﬁf_;:ﬁ?%demm?mmwmum )
\P_mmmmmm.wmnmmmammum
Lian 3431 3F191.09155 55464.379316 43285770084 2 1820000010425
Cedente: CABO SERVICOS DE TELECOMUNICACOES LTDA A g6-02-2010
Gawn o iy M mrerondde o Espftie do Sovnment: | Aty [ Data proceisaments | Cactede, Aginea Codante
01-02-201% 24827 17 5 f1-02-2019 108 83147328577
LT o Mommen Pmwan
108/15550643-7
Adencio: nio receber apés 30 dias de vencimento, L apacas
Wiy cobitedn
Unsot 1934702 Joao Boberte Fesreira NEVES .
Endereco:  H SADT MEWDES 1022-A
HBNTDS RELS 59E41~DE5 st PRt 4 ey
Codigy de Pzixa

0 O R

| g el
o .
E‘.E'."";-HE{ H Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/07/2020 14:12:28
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lebER DECLARAGAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
prmsrbentort PESSOA F{SICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pard roals asclzrarimentes, J0esse o site wans, soguradoralidercam.br ol sitee em contato atrayds de um das nimeros abalko:

Central de Atendimento fpara censultas sohre indenizaghias € prémigs, de segunda 3 sextz-feirs, dax 8h 35 20M)
Capltais & regibes metropolitanas: 4020-158€ § Outrag regides: G800 b2 12 04

AL {para reclamagties e sugedibas, 24 horas por dis): 800022 81. 89 | SAC(pare defident=s audithes = defafa): (800 002 12 06 | Central Cunddoria: 0B00 02192 35

i ™
INFORMAGGES IMPORTANTES

0 precnchimenta dests Eortuldrio & parte integrante do processs de llquitacio de sinistro, conferme estabelece g Circular nimers 485§12,
dispanivel na enderego eletednico:

BitbpSwww2 susep.gowvbriBl BLIOTECAWE B/DOCORIGINALASEX T PO=1&C0D1G 0=23636

A Clroular SUSEPT ne 445712, que trata da prevengdo b lavagem de dinheire no mercade segurador, determina que tadas as Sequradaras sdo obrigadas
a constitulr cadastrg das pessoas enyolvidas no pagamente de indenizaches. Este cadastro deve conter, além dos docementos de [dantificacao
pessoal, informages acerca da profissio ¢ da faia de renda mensal, além da respectiva documentagio comprabatdris,

B recusa em famecar 2¢ InfarmagBes de profissdo & renda, neste formularia, nd impede o pagamenta da Inderizacie do Sagure DPYAT, contudo, par
determinacio da referida Cireular, esta recusa @ passivel de comuticigEo ap COAF.

T uPERINTERDERCIA DT SEGUROS PRIVATDS — SUSER AREAC RESPONSAVEL PELD CONTROLE € FISCALIZAGAU DO MERCADDS DE SEGURC, PREVATIENCIA PRIVATA
ABERTA, CAPIALIZACED £ RESSEGURG. T CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIGADES FINANCEIRRS — COAF, GRGRD INTEGRANTE DA ESTRUTURA B0 MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POB FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAT PENAS ADM INISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E WOENTIFICAR A5 ALORAENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
|LICITAS PREVISTAS MA LEI N99.E13/9E.

Pelo exposto, eu ‘1:*.&'::5 RoeendD Fondainn Ops Redes

ihterito ta) na CPE/CHPI '51' !‘% [R5y, P GHJ / ":"fg ma qualidade de Pracurador (&) £ Intermadlirio {a) do Beneficiario

CRDU e Q_(;.%ﬂ...- ol un  FORDGERD inscrito {2) no CPF sob o MY £59 G0 SN R
do sinistro de DPVAT cobertura AR davitima _{_0LLeE, (enlin. S LD Feaunian
inserito (a) no CPF soh o e RO DL BRTY s L) ., conforme determinagia da Clrcular Susep 445/12:

Beclaro Proflssdo: Renda: e apresento os documentos commprebatdeios:

[ recuso informar

Declarn ainda, sob as penas da lei a para fins de prova de residéncia junto a Sepuradora Lider—DPYAT, residir no enderego abalxe, anexandd a L4pla ]
0 compravante de residéncia do endereqo informade. Esteu clente de que 3 falsidade da presente dectaragla Tmplicatd na sang3o penal prevista
na art. 299 de Cédipge Manal.

Enderego: . Numero: Complementa:
L < MRS y adnda 3

Baiero: , Cidade: L Estado: CER:

PRTER QL PRADSALAT (L~ oy | wRERY, 0%

E-mall: Tel.[ODD}: o
_Ciebeyse hrec s @dnbmnin. Con— 24 B MNX A0

Locat e Data: .. PRARBMYRC~, 38 Oo Feydeine P 208

HROToOCOLO
RECEBIDO

_ ﬁ_s_sWDeciaranté 13 #AR wig

TERIRA L0 SOLADM,
i& CORRETORA DE SEGS,

DEORLOGL VOD1/2017

LT Ly
;.E.‘E‘-‘;‘,Euf' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/07/2020 14:12:28
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA — 2
HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA -
- PARNAMIRIM /RN N
P i oA

fEQLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA ,,.-—- N©

NOMELEC&VQ& Q,QS;.(-_-::J Eik/t@ \}\PUL oA

.(7
IDADE: 255 &ELLQ?;\E)R; o SEKD:_QM_EST.#«DO GIVIL ?‘ o )

MATURAL e PROFISSAO: PROCEDENCIA; i '
ENDEREGOR c':‘_‘?“ o Gaen DA™ wD&Q_X BA & Cb’\ifa %L
CL;;EE &LW{QW DATA: C)Lf/‘z{ffﬁy)‘gl{ HORA: gy C [

) H"-...'!..f—*)?
o

Huﬁ"*‘ Deocléclo M, |y ey

Linrnai.

Pamamlrim!RN —

&t

= ,\) CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDG

l a
APARENTEMENTE 8EM [_| recuLar [ ] compisenia] | cHocapof ] comatose{ ]

crHEMORRAGH || EM GonviLsAo [ poLmRauMaTizaDO] | Acmabe] | outros[ |

ALEGAACIDENTE DE TRABALHO s || nEo [

PUPILAS [ A) NIVEL DE CONBCIENCIA [GLASGOW) 8) FREGUENCHA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL

I

ESCORE FINAL {SCORE, DE TRAUMA MOCHFICADCH) A+B+C

TEMPF. i RESPIRACAC PULSO r TA.

HISTﬁ A GAUSA EFICIENTE D}X_ESAO (ALESADA)

i@hﬂ o) v W bake o eSO
j_ Py e FLE
VB Qﬁa “1'“‘--‘343 o s Qs?ﬂr\“ﬁ_ Do %_J\%\:‘{_-? d_r

EXAMEFiSICO B~ WS Q\Jﬂ\\ﬂ . - %@&\\@\E})\

'{’)\ \\_‘} I SRS xEFJ'N o Qﬂ.»@.’ht@i.,a_:n
32 MAUD e F\\éﬁ F::J ¥ h

. Aald .
< ol L iz_‘\ I @ ‘r._(; ;} E )1 Eﬂ "—"“Q_@J\Q\_‘
Weds wm e sreded o
% Q.u) YE e 4 (2 v e NooeS
1]
V _> SCORE DO TRAUMA MDDIFICADD T-RTS
HORA FRESSAC ARTERIAL REIPIRACAD GLASGOW SCORE FINAL TEMF o~ PLLSO
by x 48D Z N 9. el Vs £
. ﬁhﬂTﬁr"ch —
RECERIDC
1 3 MAR 19
: TERRA DO SQLADM, | -
= B-CORRETORA DE SEGS. | ...
CIAGNOSTISO INICIAL G P W VWS _
Im‘- E l- ' ) o i o ’ B - h -
‘-‘15‘1_:".
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EXAMES COMPLEMENTARES

ENCAMIMHAMENTO DO PACIENTE

[ HeEMaTOLOGIA

[_INEUROLOGIA [ INEFROLOGIA
[ clruraia GEray [l orropema
[ ] ororame

[[Bucoracl | Juroromm

e muastica ﬁ ]

CONDUTA
— sz( QZ) % N 3 -ho @ “&6%%.‘)\@ Y

\\JQ\‘}—WM ' \-{—15 /‘_‘_E_\, ':Erf A

[ ] oraiuoroan

[ Jctr vascuLar [_j EnDoscoria :{

~
_f Bua ae '@\‘)'FQ@_ o

1
2
:

-

g}ap&[ﬁ]l’!lﬂ

=

I
_—
]
o
.
T
un
=
=
=

Al 2!['1%

o

J(;r‘ Zarf & e
{:f;} . A - R I
ESTINO DO PACIENTE ™ "7 LA, - ﬁ? >
\\[E INTERNADOG NO SERVIGS DE [ ] removioo en /

3 ~ HORA . _

RETIROU-SE p = =
QR DECISAD MEDICA, D
o ! ; AREVELIA D
—_— —~ HORA )
SBITO { !
—_— HORA,
INTREGUE A FANI
ARTILIA
- f:f SVv.o. D LTER D
CHEFE DO PLANTAO (Catimbo}
E |_¢|';. L .E e
;.-'.‘tﬂﬁf:. . ;
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. .Hmm;moﬁdv&%
: ?m!!_;‘““, PEDIDO DE PARECER

Unidade S Iicitnte:_ I - ? _______ J; ______ Municipie: e
Psciente: 5 i (o R = (V11T 14 (o

i il = N pp—— =g PR S ik i il

Unidade Solicitante:

e e e R P M o o m M R ORE M Mmoo T T % [P

Paclente: oo e e e mteranenmm =100 1113 1= [+

{Dados do atendimento, resultado de exames, conduta e sugestdes)

Jiimme oln  codinst  pRSle < (eITEE
= }«fo:}e_b:fw\ﬁ??@
D ® o :

é'{ T?Og}( e Rantea veUXIL o
df;/‘:{' o i (' AN o3 ./ @
ﬁmw‘C%A--GL A ‘ d/(/“?'/

C

DiagnOstico:. . . o - — I?_J_"‘E;f..é-i-{:‘_’_ —_— _.:2(:_)/_'\_ - A .?.’_ = . Clb: ... o __S_f..'-.g_

|
%\_,
%
?

-k e P

/ - FEE e, o b

Ratomar a clMnica solicitantd: ... er s emce e ccvisa e e e Unidade: {2041 < 12

Para 0 (@) D (&) v oo o e e e 35, e horas do dial — J4F . ML, .
I-I-.ﬂi. i 'E
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| PROCURAGAO PARTICULAR 1

OUTORGANTE: CARLOS CESAR SILVA FERREIRA, brasileiro, soligirp, autdnomao,
com ¢ RG scb o n® 003.387.786, com o CPF sob o n® 888.1689.952-72, residente &
domiciliado & Rua Parque das Flores n° 22 Casa 7, Parque das Arvores, Nova
Parnamirim, Parnamirim/RN

OUTORGADO:

JOAQ ROBERTC FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, divorciado, advegado, inscrito
na OAB/RN sob o n® 11.239, com escritdrio profissional & Rua Dr. Sadi Mendes Lucena,
n° 1022-A, Monte Castelo - Parnamiim/ RN, CEF 59146.110, E-mail:
jrfneves@outlcok.corm.

PODERES: Concede poderes especiais do outorgado para enviar documentos,
receber comespondéncias, solicitar informacbes por escrito ou por telefone, ter acesso
ao numers do Sinistro, acompanhar andamenio do processo e apresentar documentos
referentes ao sinistro, junio a Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a Lider
DPVAT e a Susep.

OBS: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das Informacies e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgada.
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0085417/19
Vitima: CARLOS CESAR SILVA FERREIRA Data do acidente: 24/11/2018
. . CARLOS CESAR SILVA
CPF: 889.169.952-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA

Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES : 413.039.704-49

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

CARLOS CESAR SILVA FERREIRA : 889.169.952-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- 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.

Documentagao 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 documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/03/2019 Data do cadastramento: 13/03/2019
Nome: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 413.039.704-49 CPF: 021.292.004-94
JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES GERCIA LOURENCO DA SILVA
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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 Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190196046

Vitima: CARLOS CESAR SILVA FERREIRA

Data do Acidente: 24/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS CESAR SILVA FERREIRA
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.

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

DUT ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.
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 sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Carta n? 14059461
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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 Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190196046

Vitima: CARLOS CESAR SILVA FERREIRA

Data do Acidente: 24/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS CESAR SILVA FERREIRA
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.

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

DUT ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.
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 sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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 Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190196046 Vitima: CARLOS CESAR SILVA FERREIRA
Data do Acidente: 24/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS CESAR SILVA FERREIRA

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
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

S

£ 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.

00020874

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,

m

o

Seguradora Lider-DPVAT S
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