Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVA
emiss&o do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.
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VITIMA RIVALDO SANTANA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
 BENEFICIARIO RIVALDO SANTANA DA SILVA

' CPF/CNPJ: 68346409400 i g

Posigdo em 16-11-2017 17:49:08 = ]
A documentacdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesmo local em que a documentag3o inicial
| foi entregue. ¥ !

5 Descri¢do Tipo Status Nome

Boletim de ocorréncia Vitima N&o Conforme
? Autorizacdo de pagamento  Beneficiario N3o Conforme RIVALDO SANTANA DA SILVA
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o R A e ¢ U 1 .
| OUTORGADO Dr. JAQUES RA. VANDI
s e ] advogado OAB/PB 11 984 R@ 2‘4}5?31 ,
e 032.976.134-08; Dr MAY 54 WAND
[ e brasileira, casada, advogada, OAB/PB n" 18,79 (

SSP/PB, CPF n° 059.842.772-09, ambos aarrb
profissional a rua Francisco Almeida, n° 219, centro
58.840-000, Pombal — PB. Telefax: (83) 3431-1825 / Cel. (¢
9974-6390 (TIM) e (83) 9 8164-0979 (VIVO) e

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato, o(a) outorgante acima
qualificado(a), nomeia e constitui o outorgado seu bastante
procurador, com os mais amplos poderes, inclusive os gerais
para o foro, representa-lo em juizo ou fora dele, de acordo com o
estatuto da Advocacia — Lei 8.906/94, bem como perante
qualquer repartigio publica Federal, Estadual ou Municipal
podendo dito procurador, com vistas ao cabal desempenho deste
mandato, tudo requerer e praticar, patrocinar a defesa dos
interesses do(a) outorgante como autor(a) ré(u), oponente,
assistente, ou de qualquer forma interessada, usar dos poderes
contidos na clausula “ad judicia”, mais os poderes especiais de
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
ag@o, acordar, discordar, arguir suspeigdes, excepcionar, prestar
caucdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica (em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPCI15) e finalmente praticar todo e qualquer ato que se faga

necessario ao fiel e cabal desempenho do presente mandado,
dando tudo por firme e valioso.

3, +
S

v L

= .

Os poderes especificos acima outorgados poderdo ser
substabelecidos. R

Pombal - PB, 26 de Setembro de 2017.

KivaldO Saulawe dasiie

Outorgante
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obter os beneficios da JUSTICA GRATUITA, declara sob
pode arcar com despesas processuais por insuficiéncia de
termos assegurados pelos arts. 98 e seguintes do Codigo de P
juz aos beneficios da gratuidade da justica.

Declaro, ainda, ser conhecedor das sang¢des civis, admmlstrattvw
caso o presente documento ndo porte a verdade.

0MBAL  -PB, 1% de Nouemeyo de 2017.

¥ zQ,! Uddcjmasdf/k
RIVALDO SANTANA DA SILVA
DECLARANTE
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~ Atual  Constante  Consumo Dias

P S PRl ooz

Data Leltura Data Leitura
ne

B0E8  2sm@/T  BISY UL S : B
SRR "yl Higrs i i

€O Descrighe Cuanbisade Toifac/  Valor S22z Ak lome/RS) BazeCole PofRS)  ColieRE)

P el - Tributos TE3RS) ICMERE) M PeiCelina(RS) MOT24%) (84785%)
0801 Censumo até 30MWH-BR 300000210400 631 E31 158 B3 008
0301 Canwima- 313 103MWN.ER 35000 0260700 1282 18 1282 012
0801 Acic. 8. Amareia 014 003 oue
0801 Adic.8 Vermaha 112 L]
0610 Subsido 507 Eh g

LANGANS"

0334 COMFENSACASPORMNIICADTR-DM

oot GOS 905 020
0238 Devolugho Subside 200

0ac 000 ©O00

CCl Coigo de Classiicagaodokam  TOTAL 285 <326 gl 43 042 1S
Média ditimos meses (kWh) VENCIMENTO TOTALA PAGAR
& 01/09/2017 R$ 26,85
Histérico de Consumo (kWh)

BY- 5117450 " 49| w0 (63 |
M7 Jun/17 MavIT  AbPIT Madi7

" 1aac.3165.07b9.acc1 62af.614e.6496.95b8.

u". deTens3o rbileﬂmlnmo

%
Limites  ppurado
ANEEL ‘ anvigos o2 Dt daSnergasiFE jegg
dﬂuu 1023 ™ %n';';me;nwi 5’ 22
7 et \god K
o R NOMINAL a0 foers Tl iz
DICANUJAL a0 % 02 Diretos e Encargos. 4938
FICMENSAL T8 190 COMTRATADA ! ; e
FICTRIMESTRAL 1534 (MTERFERR 202
FoNAL i i3, I PMIERNETRER. <5 Total 2721 | 10000
OCR! e 0 ¥ Velor 69EUS0 (Rel 6/D1T)REE, 2
Faturas em atraso

ATENGAO

Sands, tende um desconto de R$15.05

Scanned by CamScanner

Num. 11601616 - Pag. 4



s REPUBLIE&TED{RATHH\HU BRASIL

MINIS TERTILOAS G (RTFINTE &

B @ 011861657916
CEFITIFICADO DE REGISI'RO E LIGENCIAMENTO DE VEiCULD

VIA oD 2 .ENQDSGBBF!?%fk
.( 0033904933-,—00[90000000 2Q§

{3

— — NOME—————— S
SONIA MARTA DA SILVA SANTANA |

e
rx
e e
=
=
|z
ohad
=

DATA EMISSAC

i| 23/04/2

PLACA ANT / UF

NOVO ]ﬁczacuwmwws

aw&zwm
I PAS /,n oc::cr.z/mo ‘um:c

WIMODE:D

| 261D -

HUND
~————— CAP /POT/CIL mmm 1 NO
l 2 p/124 /ci I—pmu-zj [ vE -} L o1 c23c4l
; COTA UNICA—— wacaxmmmv———wacumwsdﬂ i ¥ T
| IPVA PAGO EM| 22/04/2015 %% T PREMIO TARIFARIO —
[ FADA LeVA — ' . L g ot NS (R5) | ENATRAN (RS) —— (—CUSTO DO SEGURO @
b o : ;- [ ok k ek
B kwwawxx | 0 - 0 0
PREMIO TARIFARIO (RS) 5) —— DATA DE PAGAMENTO !
= [ kkkhkkikde SE -_L 22/04/20 [
& REST. BEN.TRIBL ‘
2 el =
= b
o

,,,,,,,,

-, Assina(Ijo feletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 08/12/2017 16:39:01
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17120816381447600000011342368 Num. 11601648 - Pég. !
3 Numero do documento: 17120816381447600000011342368




Secretaria da wy

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

32 Delegacia Regional de Policia Civil
182 Delegacia Seccional de Policia
Delegacia de Sao Bento

Disque Denuncia 197

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 1006/2017 ,/‘

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 07/08/17 hora: 14h:00min

Notificante: RIVALDO SANTANA DA SILVA, al [ “RIVALDO”,
Nacionalidade: brasileiro, casado, agricultory naturalidade:
Paulista/PB, nascido em 08/08/1961, documento: RG n® 1.355.542
SSP/PB, CPF n©683.464.094-00, filha de José Santana da Silva e de
Odaci Gomes da Silva, endereco: Sitio Queimadas, Zona Rural de
Paulista/PB, referéncia: préximo ao Sitio Almas, telefone para
contato 83-9950 7559.

Sob a responsabilidade do(a) Bel(2): Homero Perazzo Filho

Vitima: . alcunha b o Nacionalidade: i

naturalidade: - idade: *kk nascido em
7 / ; cor/raga: *******  Estado Civil: KRk kXK KK KK

Profissao: ; Escolaridade: Thkkkkk documento: ;

filiagao: e de , enderecgo: *x*xxx + referéncia:
. Tel/Cel:( ) H

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apés cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: Que o noticiante informa
que na data 07/08/17 o mesmo dirigia uma motocicleta modelo
Honda/CG 125 Fan KS, placa OET 1154/PB, chassi 9C2JC4110AR615798,
fab/mod 2010/2010, cor vermelha, renavam 0033904933-2, quando nas
imediagdes do Férum na cidade de Paulista/PB o noticiante perdeu o
controle da referida motocicleta ao passar por um buraco na via
piblica; Que o noticiante caiu na via piblica e foi socorrido por
populares para o para o Hospital local. Nada mais a consignar.

' Sado Bento, 03 de Outubro de 2017. As 16:05 horas.
g{/d/vj :/7 f'aa/';(ul\ & j;t./i;"‘?\'

Notificante "’*I’éé‘ﬁemgha Arrogada

Assinatura/cb/Pol' ial reSponsével pelo registro
atri a: 168.620-8

POLEGAR DIREITO

Ry
4
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P HOSPITAL E MATERNIDADE EMERENTINA DANTAS

?i—“&g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PAULISTA - PB
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Servigos Realizados

|1 |

Procedimento

L]

cBoO

| | LIl
| | ||

LI
LLL]

CNES: 2613530 CNPJ; 08.945.727/0001-53 Ficha Namero: 13036 _! _ _ _ _ _ _ _ ; _ _ _ _ _

NOME: HOSPITAL MUNICIPAL EMERENTINA DANTAS Servigos Auxiliares - Diag, / Terapia

ENDEREGCO: VIGOLVINO CALIXTO, SN 58.860-000 REALIZADOS NA UNIDADE SOLICITADOS
CIDADE:  PAULISTA ESTADO: PARAIBA UF; 26

Atendimento: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO)

Paciente: RIVALDO SANTANA DA SILVA

Mae: ODACI GOMES DA SILVA

Nascimento:  08/08/1961 Idade: 55 Cor: BRANCA Sexo: M

Profiesso AGRICULTOR(A) MATERIAIS E MEDICAMENTOS HORARIO
Endereco SITIO QUEIMADO 1 Num.: {i . 14 i

Bairro: ZONA RURAL Fone: (83)9623-8125 2- VYRATLA 75 T4

Cidace: PAULISTA - PB - 58850-000 - 2510907 3-

CNS: 705-0084-9460-6153 Identidade: 4-

CPF: Reg. Nasc.: 8-

Data/Hora:  07/08/2017 14:18:49 Recepcionista: NAILDA DANTAS 1099 w-

B0z T

MOTIVO DO ATENDIMENTO E DESCRICAO DO EXAME _° ~ @G X &Q@

y WGat 4250 FC&F Assinatura do(s) Profissional(s) Assistente(s) - Carimbo
[/ v oo aegpolivte  RL " olo
To: 7040 y=¥i SAMU-, %\ﬂ»g N‘NQ\N«L\&\
ALO Veele {0 LAl I n s \,Uh: Vm
Vi v il 7 \u t. o2 S:m: _
- £ ﬁ-.-ﬂ..l\h Mg
DIAGNGSTICO Assinatura do Paciente e Acompanhante ou Responsavel ' Nmm 2414- m
.H
w
\ ot ofe \\NES c@a\«m RILY. 2V &
] A \.m\r_\h Cid. m
Caracterizagao Atendimento , . m
- \ ™
NATUREZA DA CONSULTA TIPO DE ATENDIMENTO \/QN L & YWaals C x J 4 @ § <
Consuita simples Urgéncia/Emergeéncia (com Proc.) A cargo do SUS Assinatura co Revisor Técnico - Carimbo
Consulta com medicamento Primeira consulta
Consulta com observacéo Consulta Subsequente
Consuita ortopédica Urg/Emerg. ¢/ referencia p/ outra unidade
. Consuita c/ referencia p/ outra unidade
MEDICACAO ENCAMINHAMENTO Assinatura do Revisor Administrative - Carimbo
P/ outro Hospital
Prescrita P/ Observagéo Internagéo
Aplicada _u\ mnma»:o.n Obito
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GOVERNO DA PARAIBA e Sadde
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a)

Sr.(a) AL D LTV DA S portador(a) da
identidade RG. , que o(a) mesmo(a) foi
atendido(a) por mim no dia de hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 Ss2¢ , devendo permanecer

afastado(a) de suas atividades laborativas por um periodo de Yo
(7“1 ) dias, apartir desta data.

Patos-PB, &1- 05 A2

X w. Aratjo
Stagnio Gu 223146
[ RA! AYOLOS‘ A
ORT 000

Assinatura e C o do(a) Médico(a)

AUTORIZACAO

Eu, , autorizo o(a)

Dr.(a). , a registrar o diagnéstico
caodificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responséavel legal

1° VIA-PACIENTE 2°VIA AN Pl (o]

CNPJ 08.778.268/0001-60
RUA HORACIO NOBREGA, SIN - BAIF!RO BELO HORIZONTE
.  PATOS - PARAIBA .

4
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