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

Numero: 0801602-60.2017.8.15.0371

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 72 Vara Mista de Sousa

Ultima distribuic&o : 03/05/2017

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA
(AUTOR)

ERIKA DE FRANCA PERGENTINO (ADVOGADO)

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

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

37988 (17/12/2020 16:03 | Peticdo
517

Peticdo

37988(17/12/2020 16:03|2621340_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos

519 nexo_02Z

37988 (17/12/2020 16:03|2621340_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O Outros Documentos

521 T

37968|17/12/2020 11:28 |Certidao
925

Certidao

37968|17/12/2020 11:28 | COMPROVANTE E-MAIL 0801602-60.2017. Documento de Comprovagéo

943

3;227 17/12/2020 10:48 | Alvara de Levantamento

Alvara de Levantamento

37957|17/12/2020 10:48 |DJO 0801602-60.2017
578

Documento de Comprovagéo

37957 (17/12/2020 08:57 | Certiddo
588

Certidao
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 22/ 11/ 2016
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 675, 00

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE: | NACELI A THAYNAR RODRI GUES DE SOUSA DA S

BANCO: 104
AGENCI A: 00558
CONTA: 000000052000- 0

Nr. da Autenticacdo 3853F76C22170071
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2016
Carta n°: 9881078

A/C: INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA

Sinistro: 3160619991 ASL-1106052/16

Vitima: INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA
Data Acidente: 28/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FIDEL FEITOSA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
8' SAC DPVAT 0800 022 12 04.

©

% Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 16:03:23 Num. 37988510 - Pé.g. 2
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2016
Carta n°: 9898167

A/C: INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA

Sinistro: 3160619991 ASL-1106052/16

Vitima: INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA
Data Acidente: 28/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FIDEL FEITOSA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 37988519 - Pag. 3
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SeguradoraLider - DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2016

Carta n°: 10087310
A/C: INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA

Sinistro: 3160619991 ASL-1106052/16

Vitima: INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA
Data Acidente: 28/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FIDEL FEITOSA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000000558

o
2 Conta: 0000052000-0

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . .

3 Memoaria de Célculo:

S

~

Py Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 675,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 16:03:23 Num. 37988510 - Pé.g. 4




Laudo de Avaliagcdo Médica para fins de Verificacao e Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulag&o restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160619991 - 1
Nome do(a) Examinado(a): INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA BAZILIO VALE n° 00 - FRANCISCO LINS - NAZAREZINHO/PB
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Nimero: RG 4071349 - SSP
Data local do exame: 11/11/2016 CAJAZEIRAS/PB
Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Traumatismo corto contundente com perda de tecido na regido plantar do pé esquerdo.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de leséo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliacao?

suv| D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sim [Jno
1. Descreva a evolucéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

Periciando sequelado de traumatismo corto contundente com perda de tecido na regido plantar do pé esquerdo, tratado com limpeza cirdrgica e sutura,
curativo compressivo do mesmo e uso de antibioterapia. Paciente teve alta definitiva em 09/2016

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM D NAO

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

Apresentando edema residual no pé esquerdo. Presenca de diminuicéo da forca muscular do pé esquerdo.

1IV. Segundo o previsto no inciso Il, 81° 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
de transito que nédo sejam suscetiveis de amenizagédo

N . N proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame ndo permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
PE ESQUERDO

1% | J2s% | Jsow [ |7s% [ ]100% [ Jaow [ Jasw [ Jsow [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jaow [ Jasw [ Jsow [ J7sw [ ]100% [ Jaow [ Jasw [ Jsow [ J7s% [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patrimonio fisico - assinale a op¢éo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagoes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

MANTIVE FECHAMENTO DO EXAMINADOR CONSIDERANDO DANO FUNCIONAL DO PE. -

Local e data de realizacdo do exame médico legal:
PB - CAJAZEIRAS, 11/11/2016
Médico Perito: JOSE GERARDO VALE MATOS CRM:10035/PB

¢ "ar_:f@%&?%ﬁdeﬂ "

- CRMW PB 10035

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 16:03:23 Num. 37988519 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121716032282900000036233703
3 Numero do documento: 20121716032282900000036233703




Assinatura do perito Examinador - CRM
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Seguradora
10 |_|DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Adminlstradora do Sequro OFVAT

 DOCUMENTO 1~ Tt ™
. [woossto - (RO R o0

E's,‘te formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacdo do Sequro 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
- indenizagio Qp banco.

BU_ - ool Cﬁhumm.[@mrﬂ;wbum ole /Q:W( ol Qx/Zm :
PORTADOR(A) DORG N°_ 40kl WD) J EXPEDIDO POR 2550/ MEO, 01/

CPF @T@@@%@@@ 205) v OOOOOOO0- OO0, Promssio
E RENDA MENSAL DE R$ULUDD ¢ ‘;%IA QUALIDADiWNg;ﬁERIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DAVITIMA Irxpyne (10 YéQuprpn b RINECl e d1iy , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD
|  DPVAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES-ABAIXO PRESTADAS.

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacao pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

‘ 4

t( ") A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a

Para evitar reprogramag&o de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.
- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.
- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;
- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagao financeira mensal: . .
. Conta‘ tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econémiia Federal); MarCOS AurEHO Vldai
- Conta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacio financeira njensal de até R$ 2.000,00;

. - Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de cgnta como documento

comprobatério dos dados bancérios); 110 fuT, 2016

- CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagio 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 é o mesmo da conta ipformada para deEL’)sito;
- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios. CORRETEAIggT DMSEEGUROS
[

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios com imageMaTgitalizada/scanner colondo,
escritos & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou cépia do verso do cartio multiplo com informagio
de cadigo 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)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESC(& ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDE]
N° do BANCO 1\ 1Y) N° da AGENCIA (com digito, se existir} __ Y. 5% N° da CONTA (com digito, se existir)

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

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

l 0 ‘(’Qs\m(ﬂta 96 de {/ﬁeﬁmr/am de_ el ctvevoc g, %Oz(mm R. ot Spnen MM&
|
|

- (1) ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte {valor que Sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legistagao vigente
na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitaiares.

- Para acompanhar o processe de analise do pedido de indenizag3o, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

Num. 37988519 - Pag. 7




06/08/2016

CAILXA

7

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

L:ntern.et....Banki:ng CA_IXA

Emitente:

L 4
Conta origem:

EVANDRO CASSIANC FERREIRA
0558 / 013 / 00032302-7

Conta"_tlestino: 0558 / 013/ 00052000-0

Nome destinatario: INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SO

SaEEeR

Valor:

-Data de débito: 06/09/2016

Data/hora da operacao: 06/09/2016 10:34:35

Codigo da operacdo: 00196735

Chave de seguranca:

QTNXTHE59AUV2019

Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil €/ou com o Gltimo dia Gtil do ano, a transferéncia sera feita

no primeiro dia Gtil subsequente,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Mar'cos Aurelio Vidal

1 g OU1. 206

CORRETAGEM DE SEGUROS
EIRELI-ME

1
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Secretaria da Seguranga e da Defesa Social

s k) Delegacia Geral de Policia
32 Delegacia Regional de Policia Civil

- - 202 Delegacia Seccional de Policia
22 DELEGACIA DISTRITAL DE CAJAZEIRAS

DPVAT

"  BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° L /2016

Natureza da ocorréncia: SINISTRO DE TRANSITO
Data do fato: 28/05/2016 - horario: 12:Hs, APROXIMADAMENTE

Notificante: INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SCUSA DA SILVA, RG 4071349-
SSP-PB e CPF- 113.222.364-45, brasileiro(a), natural de Sousa-PB,
solteiro{A), ESTUDANTE, filho(a) de: INACIO JQOSE DA SILVA E ARICELIA

RODRIGUES DE SOUSA, Rua: BASILIA VALE, S/N ,FRANCISCO LINS, NARAZEINHO -
PB.

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: DELEGADO PLANTONISTA

Vitima: C NOTIFICANTE
HISTORICO DO FATO

0{a) notificante, apbés cientificado(a} das penalidades cominadas ao Art.
299 do CPB, declarou o SEGUINTE: Que no dia e hora acima descrito a
notificante afirma que estava conduzindo uma MOTO HONDA CG 150 TITAN KS,
ANO/MOD. 2008, CHASSI: SCZKC08108R318359, PLACA MOD-4634/PB, COR CINZA,
LICENCIADA EM NOME DE: JOSE ANDRE EUFRASIQO. Que afirma o notificante que
trafegava do sitio Pogo Redondo, em sentido a Cidade de Nazarezinho,
quando  ao chegar nas proximidades do Cemitério, surgiu uma moto ndo
-identificada, que invadiu sua contramdo, vindoe a colidir lateralmente em
sua moto, que devido ao forte impacto a mesma perdeu o controle, vindo a
cair ao solo, sofrendo forte trauma em PE E, alem de escoria¢des pelo
corpo, sendo socorrida por terceiros ate o Hospital Regional da cidade de
Sousa, onde recebeu os devidos cuidados medicc.QUE EM VIRTUDE DESTE FATO
VEIO A ESTA DELEGACIA REGISTRAR OCORRENCIA E PEDIR CERTIDAO PARA FINS
ADMINISTRATIVOS JUNTO AC SEGURO DPVAT. SEGUINDO DETERMINAQiO DA PORTARIA
DE N°. 352/2013 DGERAL/SEDS - PB. On determina que os boletins de
ocorréncia sejam registrados em qualgquer delegacia deste estado. Declaro
assumir inteira responsabilidade civil e criminal pela declaragdoc que deu
origem a este registro, ficando ciente das penas cominadas no art, N° 299
do CPB. Nada a mais a consignar.

T oocuMenot TRR

: lIlIlIll"I"I"II"IIIll Cajazeiras, 23 de Agosto de 2016
N wotilio, Thoymon tuduiopss o Souse, do Sbun

Bd nNotificante [J Testemunha Rrrogada ;
- fMarcos Aurelio Vidl
D H
“ y E% E
O A v\ 9=
Assinatura do Policial responsdvel pe5¥&§@ EPC 42 1g 0% 20
fcAND 08 AN
\Sa 4
st CORRETAGEM DE SEGURGS
ERELI-ME

.3
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

: W
- Eu /W@/’q /4//M / ﬂ/f’ %ﬂador da carteir
- : ;dent1dade n? %477 j ? e mscnto o CPF/MF sob o ne Aé/f 2?2 eé/%/
residente e domiciliado na _ ZZ/42 /6?4_5/&&‘ L J//t’/ /é/wﬂjﬁﬁw
“Cldade //%:%4/6’?7/14% Estado W,ﬂ%()f/ , declaro, sob as penas da lei, que
estou |mp055|b|htado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
ngenizagio do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

%ﬂéo h3 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 objetive 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 declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legail-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da leso, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia nio significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao dmento de impugna-la, caso discorde do seu
conteldo.

DOCUMENTO3 *

IIII (] lllll Ill i l

X Inoehis, //L}w@,\_ ﬁlﬂl%p@‘ggﬂ,

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

ﬂ,@;’y%f 05 05 e

Local e data

1 U1, 206

CORRETAGEM DE SFGUROS
FIREL! - ME

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 16:03:23 Num. 37988519 - P4g. 10

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121716032282900000036233703
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ESTADO DA PARAIBA : =

8 S%J$ secretaria DE SAUDE 16000435
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIALE00043581

MATERIAIS - MEDICAMENTOS - OUTROS
i N
/A e W
[ At m\_\ e A

UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGOS - UPS
NOME: HOSPIAL DISTRITAL DEPUTADO MANOEL GONGALVES DE ABRANTES
ENDEREGQO RUA - JOSE FACUNDO DE LIRA - SIN -
CEP: CNES: 250453-7 CNPJ

MUNICIPLO: ESTADO: PARAIBA UF: 25

DADQOS DO PACIENTE
NOME: INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SiLVA PRONT.: 00026055
SEXO: F DN - IDADE:27/02/1996 - 20 A3 M1 D RAGCA [ COR: PARDA
MAE AURILEIA RODRIGUES DE SCUSA QCUPAGAQ
NATURALIDADE: SQUSA -PB SISPRENATAL:

CARATER DO ATENDIMENTO
(__)0t-ELETIVO
()02 -URGENCIA
(__) 03 - ACIDENTE NO LGCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA

Marcos Adfelio Widal

1 0UT. 20%6

CORRETAGEM DE SEGUROS

EIRELI - ME

(__) 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
(__)05-QUTROS. TIPOS. DE LESOES QU ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS QU FISICOS

PROCEDIMENTO - DESCRIGAO

._D N Fa ——

CNS: 703401586137900 .  CPF: 113.222.364-45 DOCUMENTO: Identidade - 4701349
ENDEREGCO DISTRITO - BAISLIO VALE - - ZONA URBANA ’ DIAGNOSTICO
COMPLEMENTO: CONTATO:
MUNICIPIO: NAZAREZINHO CEP: 58.817-000 - ESTADO: PARAIBA cie-10
CODIGO DOMUNICIFIO 251000  DATA: 28/05/2016 12:26:06 REGISTRADO. POR: marlajose MEDICAGAQ ENCAMINHAMETO
I3 , (__) OBSERVAGAO { __)RESIDENCIA
ANAMINESE E EXAME FISICO (SUMARIO) () PRESCRITA
“_ ] () INTERNAGAC (___} OUTRG HOSPITAL
- A
\ a\F\A\F\r\ \\\N \ Ls e A {__ ) APLICADA (__)6BITO (__) OUTROS
~ ., Ty Deer
B e e 2 e b PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CODIGO - CBO
Lo o AR
Cion_ J&cerct T o W :
g 7 {
— 7 7 .
— Y ASSINATURA(S) DQ  PROE! mmozzm ASSISTENTE(S) < CARIMBO
= ! ¥ 0842
— p \ TR «Cwﬁaf&“ K.
— EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS) .‘:aa_o.m
—— Lo
W.n: u— CNS CBO CRM
L -
—
o~ ————
m N . ASSINATURA DO ACOMPANHANTE ! PACIENTE / RESPONSAVEL QU POLEGAR DIREITO
—_—
[ a— -
TE  y— * - - ! : ' . X
S ; | ‘L > M@c&\ﬁ A Fs O
O mm— B ASS. DO REVISOR TECNICO - CARI >m%z>qcm> DO REVISOR CLINICO -CARIMBO

Num. 37988519 - Pag. 11

™
N
[s0]
<
©
-
o
N
o
N
~
N
—
=
~
-
]
L
o
o
(]
=
<
x
L
o
o
=
Q
—
w
=)
%]
<}
o
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
©
©
£
n
0
<

20121716032282900000036233703

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

do documento: 20121716032282900000036233703

umero




DOCUMENTO 2 ot - -

o Ill Illlllll l

DECLARACAO DE RESIDENCIA

c fAP CE 0D 7//4/%/5 o T LY YW
« RG ne /ﬂ;"/ 5¢7 data de expedicio Q,_J'D\q'/-l&/ Orgdo W//
CPF nQ’A//fZZZ j//‘/jvzenho perante a este instrumento declarar gue nae

possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

-,

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

:-:f;jz::;?dafpraga) %/27’ &zy’ﬁﬁ ﬂxf;é“
Numero _y/l/

Apto / Complemento — /C — = —_—C
Bairro /@W@J&O 4%
Cidade A 2 2] BT Dot
Estado //ﬁﬁ,& /gﬁ

CEP Sy ¥/ #F oo
Telefone de Contato /?_3 / oS Feo — 94/0
E-mail ‘ = _)( — > — >

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: /@y /Jb ﬁf/c?/o—&/(

Assinatura do Declarante; ﬂy«o@@w 'ﬂ'q/v"o\ h. o Sew op Sl
I L4

EIRELI - ME

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 16:03:23
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N N
AURICELIA ROORIGUES DE SOUSA . & - '
RUABAZLG

K .

" VALE, YN . FRABCISCO LS
4 NAZAREZDHO f P8 CEP 58817000 (AG" 177)
] G - CASTRIBUJORA LE ENERGIA ZA
- ClassefSubcts. RESIDENCIAL /BANA RENDA MONOFASICO 81230, M %2 ~Ciok Riieili: Jolit Peswna 8. CEP 5071 550
Ratern 5. 191. 805 - 5840 Refereagia Mu 72016 CRPHOEEI UON-5) st Bt 1801530
2 medctor G0008023178 Ervussac 100580016 NetaFacal e PP
cmppnnmuumu:o 00000032520
mnammmmmsumlsn 0800 083 QGMWMM
Contarefefemea ,
_ Marcos Aurelic Vidal
-Tanks Soci Etent.
#10438, a?z?mwm" ToERIamazipeaty ) ‘
, 19 0UT. 2006
i
_ CORRETAGEM DE SEGUROS
_j ) ' EIRELI-ME
; 7
CPF/ CNPL/RANI , g : /
. e Anteror >0 Atual. - . Constante | -Consumo . Dias \
. hsc Eat: Data  Leitura Data  Lektura !
' 0ER418  HIBS) 1G58 12125 1 o n f
Daserigho  Quanddade Prage  Valor (RS) ‘
Consuma &t 3N BR N 01948 m
.« Consumo- 31 & 100kAN-BR 0 0,247 1738
, Contumd- 1013 2MAhER 120 03N 402 ‘i
cmsuma:muammaw 15 04178 613 !
SuED0 L i . unn
ki ICMS i . . . T3048 ¥
' P Tt BERRY -] '
- COFING 4.10 :
) LANCAMENTQS 2 SERICOS .
- COMPENSACAD PORINDICABOR- FIC 1372016 a3 !
Civons; 30 Subsitio ) -3577 “
|
|
k‘\
) f1d5.132¢c. 9bc2 2c47 a4d6.2e18. 1204 4ecc
'| md:wdomsdeQuaﬂdadem" sbran o~
A 9
! . Limites - Apurado UmnedeTensao D e _R%} *
" da ANEEL ™ qunmwaamgam BN | 248
DICMENSA a1 812 |Cormaraca raia KRR
, DCTRMESTRA. 1811 ROAIAL g E"“m?m.";?m as | i
! an‘gmm 3%?3 500 CONTRATAOM \WC&E&&BIEIGHW a1y | e
; B TS TR T B I il B
' ﬂcmm 448 5t LIaTESPERIGR 251 Totsl 1244 | 10000
j oCR 120 Velor 8o EUSD (Rl 3 2010) RV +
i 2 )
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Wagswmm  CTC RECIFE PE JPA PL11
jrmmem=  FIDEL FEITOSA

Atendimento Claro - Liaue 1052.
Auto-Atendimento - Lique *1052%

: ’ Na Web - www.clare.com.bi/minhaciaro
=i B SINFRONIO NAZARE 58 i
chmeees  ESTREITO
B  58800-786 SOUSA PB
=== o DOCUMENTO 1 *T19p*
DATA
m g 00 |
LTI Ty R
Ndmero do seu Clare Pariodo de Uso Vencimento Total a Pagar
83 99108 1939 de 20/06/2016 a 19/07/2016 12/08/2016 R§ 4836
Valor vago na Glima conta; RE 94,81
{ Veia aqui o que estd sende cobrado )
Dibitos Antericres - Ref 077201 ' RS 108
Total de Débltos B RS 1,08
e T s e e e S S el
Assinalra Controle - RS 46,90
Juros e Multa RE 0,38
Total do Més . RS 47,28
Total a Pagar R% 48,36

Veja no verso os detalhes do seu plano e servigos.

=
!_JJQ Gl 2

e

4 O W

1
F
i

Fprmem opr ;\p 2T,

T

‘Prazado Cliente,

O total valor a’ser ppgo refere-se 3 conta atual e aventuais saldos antariores.
Caso tenha efatuado este pagamento, utilize o bolete do Més, na dltima pagina.

Puagguic: @ tont nos Boneos g Locais cradaniados Detaigos por 3trasd seriv cobiados ng padmma conla. Contibulyeas parg o PHST u FUNTTEL (1% 9 G.5% dovalor dos
survigos) hao kepassadas aos proges. Cerdisl de 20 ndirm nto diy Aavatal: 1210 - 20 digai, infutme u 6 da reclarmiiglio negrsbada ne piestinio,

Au'emk:awu Macmlca

Pm 3 use do l)-am @

C I a r I /_ Sr. Caixa, receber pagamento em dinhaeiro.

Pague 3us conts nos b credanciados prefi iaimersta: {tag, HSBC, B;mco do Brasil, Santander e gutros,
Cliente Cédiao Débito Automines™ - Periodo da Uso Total Vencimento
FIDEL FEITOSA ‘ 143602137 20/66/16 2 19/07/16 | RS 48,36 12/08/16  mwma
: Clare NE D081 s 89 .

0000000-8 r 8360221201-2 60812143802- 1. 13704628122-9

S
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i mﬁuﬁq’ .

DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 - Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n° 445/12, que frata da prevengao a lavagem de dinheiro no

mercado segurador, determina que todas as seguradoras s@o obrigadas a

- constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de

- indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de

’ identificagdo pessoal, informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagéo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagéo ac COAF?,

! Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, 6rgdo responsavel pelo controle e
fiscalizagéo dos mercados de segurc, previdéncia privada aberta, capitalizagéo e resseguro.

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgdo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ccorréncias suspeitas de alividades ilicitas previstas na Lei n°

9.613/98. /
Pelo exposto eu /Z , portador(a) do

RG n° 37/9 A7 Z expedldo por_ SS= /fp , em
S 185 | fFFLCPRICNPI e p 25 258 ST~ 5

na qualidade de procurador(a)/inten:nediério(a) do beneficiario (a) 4@%5@3/4'
: 4/;#4/4% Lo d’g/sﬁgﬁo de DPVAT da natureza s/ u/ 4 446 7

davitima /e #cetry 7% prail /£ O _S 21 Peess conforme

determinag&o da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informacbes solicitadas:

Profissdo; 455 %@’ Renda Mensal: R$ £ .2z Q’M

Documentos comprobatérios:

Marcos Aureiio Vidal

ASSINATURA — CURADOR ] INTEWEDIARIO
10 0T, 20%

CORRETAGEM DE SEQuRe:
EIREL - Mt

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 16:03:23 Num. 37988519 - Pég. 15
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

+

B, S OSe  aamed Fifessro

]

. RG ne 5. 0P £ data de expedigao S22 | /2| ZLoF

- Orgaogf&ﬁ portador do CPF n® 29X023. /8% "©2 com
domicilio pa cidade de £/ ZH IEFSAZO, no Estado  de
Gt KD . onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
2R vl o e
complemento ‘—‘7"" —""’0 declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de mi ropriedade na data do acidente ocorrido com a
/ ST e,
itma /B ezt Fo

Dy punt £ JE culo o '?c_ondutor era
AAREEL 7{?4//42,& oo e tT L SOkt pf SSEEL.
Veiculo: 222 /Cé ASD %4»» LS

Modelo: 5’0-0 &
Ano:

Placa: )‘wo Fy_P
Chassi: Z¢ 24 da?/o % K.?/Z’_B‘J'?

. Data do Acidente: '018“35'4@
Xocal e Data: SZMM ﬁé’ ﬂjpéda/agg/o/

<01 N @ﬂm

Assinatura do Declarante

hImocdio Thogwon R.dh Sounde sitin

Assinatura do Condutor { caso seja um terceirc que nio a vitima reclamante do sinistro )

Servip Nt Reginral et iy

hem, cos0 autentxta e vem'af!exra als) Fmas{s ' de‘
T (0RE. EDFASID DHn

fa test.da verdade. Suqsa-PB 03/08/2016

(ORISR 60 RN 81,1 15 o Vidal
H 2 ‘
“SELO DIGITAL: ALSAR0I4-SR1s, ' ' - Marcos Aurelio
Confira a autenticidade em hitpss//selodhyital. tjph. jishr/.—— ‘mgs

le\b“““ Umwﬂc"*‘ BT A

CORRETAGEM DE SEGUROS
EIRELI- ME

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 16:03:23
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121716032282900000036233703
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. ESTADO DA PARAIBA ___

N SUS SECRETARIA DE SAUDE

I

16000

I

1581

MATERIAIS - z_mo_nbz_mz._.n.m O..E.ﬂom

%
ik

| FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL600043581
UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGOS - UPS
NOME: HOSPITAL DISTRITAL DEPUTADO MANOEL GONGALVES DE ABRANTES
ENDEREGC RUA - JOSE FACUNDO DE LIRA - SiN -

CEP: CNES: 250453-7 CNPJ:
MUNICIPIO: ESTADO: PARAIBA UF: 25

T, (L 01-ELETIVO

DADOS DO PACIENTE
NOME:INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA  PRONT.. 00026055
SEXQO: F DN - IDADE:27/02/1996 - 20 A3M 1 D RAGCA f COR: PARDA
MAE AURILEIA RODRIGUES DE SOUSA OCUPAGAQ
NATURALIDADE: SOUSA -PB SISPRENATAL:

CNS: 703401586137900 . CPF:  113.222.364-45 DOCUMENTO: Identidade - 4701549
ENDERECO DISTRITO - BAISLIO VALE - - ZONA URBANA
COMPLEMENTO:; CONTATO:

CEP: 58.817-000 - ESTADOQ: PARAIBA
DATA: 28/05/2016 12:26:06 REGISTRADQ. POR. maria.jose

MUNICIPIO; NAZAREZINHO
CODIGO DOMUNICIPIQ 251000

CARATER DO ATENDIMENTO

{__)02- URGENCIA
{__)03-ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO QU A SERVICO DA EMPRESA
[ - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO

%Marcos Aureﬁio Vidal
17 mﬁmﬁ

CORRETAGEM DE SEGURCS
EIRELI - ME

{__) 05 - QUTROS. TIPOS. DE LESOES OU ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS

q

H PROCEDIMENTG - UmmON_ODO

ANAMINESE E EXAME FISICO (SUMARIO)

|7.\u\\khﬂ\ l.\da

M DIAGNOSTICO
) cio-10
MEDICAGAO ENCAMINHAMETO
{__)PRESCRITA ( } OBSERVACAO ( ) mmm_om.zo_>.
(__)INTERNAGAO {__) OUTRC HOSPITAL
(_)APLICADA (__)yoBImo {__)}OUTROS

y.]
a2l =~k Pl =t

EY

) PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CODIGO - CBOQ

N AN
Ctn [ eqt N T 2

\}\\ .\\P& \\lr«,\?wm

EXAMES REALIZADQOS NA UNIDADE (TIPOS)

/

Fi3algnais ASSISTENTE(S) - CARIMBO

CNS cBO CRM

ASSINATURA DO ACOMPANHANTE / PACIENTE / RESPONSAVEL 0OU POLEGAR DIREITG

e # ﬁhﬁ

ASSINATURA DO REVISOR CLINICO - CARIMBO

DOCUMENTOS 1%

U T
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SHIReR VALIDA EM TODO O TERRITGRIO NAGIONAL JHEYS) !
4.071.549 Breogio  20/07/2012 -

nomz INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA
DA SILVA

FLACATNACIO JOSE DA SILVA
AURICELIA RODRIGUES DE SOUSA

ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA sociaL B~ 089

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENIO) DE {DENTIFICAGAQ

GERAL

NATURALIDADE ) DATA Um.z>m0..=smz#0
S0USA-pPB - T 27/02/1596
RESCN. 7568 F19. 055V r
CARTORIO NAZAREZINHO-PB.

cPE - el

Fa. 9l
113.222.364-45- \M\E@ .
Jodo Pessoa- PR . £ Y

20121716032282900000036233703

] dl T

MINISTERIO DA FAZENDA 6 <
> CODIGO DE CONTROLE

Receita Federal 0EQ|

Cadastro de Passoas Fisicas 0F9F.8942.CF52.28E8

COMPROVANTE DE INSCRI cho Aautenticidade deste comprovante devers

(8]
N
™
=)
©
—
o X
N O
8§
N O
o @
=3
| | | 9% 3
. o ; ser confirmada na Internet, rio endsrego ES e
. Nuinero , ‘ o x £ 8
113.222 36445 wwwireceita.fazenda.gov.br PEg
- - i J O
INACELIA THAYNAR an_.uam_ - ors i Recoms pano pele Bl
i oy GUES DE SOUSA DA . Secretaria da Receita Federal do Brasil & m g
o >§ . . i as 10:19:46 do dia 09/09/2011 (hora e data de Brasilia) m m m
ascimento . . digito verificador: 00 SRR
|  27/0211996 ‘ . L 53
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06/09/2016 FIDEL - Cépia- Cdpiaipg

DOCUMENTO3 Ty .

; - R0

J

130136213 59730 iy’
U Nesiamidnde
WMy o rio g ey owsnieiay |

Ji18/01/2018 0 04/0478 Y i,

K o me ve———

FiHlao ;)
v - SRR b N PR R RA ST A AR - -

-

Marcos Aurelio Vidal

19 00T, 208

. JCORRETAGEM DE £75u R3S
EIRELL- ME
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SOUSA DA SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2016
Valoragao do IML: 0
Diagndstico: TRAUMA EM PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das

PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160619991 Cidade: Nazarezinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE Data do acidente: 28/05/2016 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Num. 37988519 - Pag. 21



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160619991 Cidade: Nazarezinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE Data do acidente: 28/05/2016 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

SOUSA DA SILVA

PARECER

Diagnéstico: Traumatismo corto contundente com perda de tecido na regido plantar do pé esquerdo.

Descrigdo do exame Apresentando edema residual no pé esquerdo. Presenca de diminuigdo da forga muscular do pé esquerdo.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Periciando sequelado de traumatismo corto contundente com perda de tecido na regido plantar do pé esquerdo,
tratado com limpeza cirdrgica e sutura, curativo compressivo do mesmo e uso de antibioterapia.
Paciente teve alta definitiva em 09/2016
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/11/2016
Conduta mantida:
Observagoes: MANTIVE FECHAMENTO DO EXAMINADOR CONSIDERANDO DANO FUNCIONAL DO PE.
Médico examinador: JOSE GERARDO VALE MATOS
CRM do médico: 3216
UF do CRM do médico: CE

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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos
Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: R]
Assinatura do médico:
i
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 16:03:23 Num. 37988519 - Pég. 22
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE; INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA,
. : BRASILEIRA, SOLTEIRA, AGRICULTOR, COM 20 ANOS DE IDADE, PORTADOR
(A) DO RG-4.071.E;49-SSP-PB E CPF: 113.22236';&-45, RESIDENTE E DOMICILIADA
NA RUA BAZILIO VALE, S/N, BAIRRO: FRANCISCO LINS, CEP 58.817-000,
NAZAREZINHO - PB. |
OUTORGAdO: FIDEL FEITOSA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ESTUDANTE, RG-
438196119-SSP/SP E CPF- 074.248.554-41, RESIDENTE DOMICILIADO NA RUA
SINFRONIO NAZARE, S/ Ne, BAIRRO SAO JOSE, CEP. 58.800-000 SOUSA-PB, ‘
Pelo Presente Instrumento Parli_cular de Procuragéo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais -para
representar-me perante a Seguradora Lider dos Consércios do SegurorDPVAT e
suas respectivas consorciadas, a fim de éncaminhar pedido de indenizagido do
Seguro Obrigatério - DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgade poderes
para assinatura nos formularios de Aviso de Sinistro, Protocolo de Recepcéq de
Documentos, Declaragdo de Auséncia de Laudo do IML, Autorizagdo de l5’agamento
de Indenizagdo do Seguro DPVAT, podendo enfim assinar' Ou requerer quaisquer
documentos relacionados com o Seguro Obrigatério — DPVAT em meu nome, praticar
todos os atos de direito permitidos para perfeito cumprimento deste mandato; da qual

figura como vitima: INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA.

Dol Ponmn #. 06 Lpras. oln S 4o

RECONHECER FIRMAPOR AUTENTICIDADE

n° 0
9’ ‘70 OUSA-PB, 06 DE JUNHO 2016-
S Soug. - Marcos Aurelio Vidal

]OSF.NEVESMOREIRA Titular: 8eL. Piinio Hanriqua Rodrigk
" Servip Noida el “"mfﬂ“c‘;ﬂgﬁ 3 i

hacu. coro autentica e verdadeira,” afs) Firsests)” de........‘
IW\CELIA THAHAR RODRIGLES DE,/S0US D4 SILVAREREE NS

En test.ds verdate, Souss-PB 0b/Q8/2014 i1 07 £
] zsmo Hegr‘l'g;e Rt u::’ Neles + Tabel Joo) CORRETAGEM DE SEGUROS

16-0049121EH0L :R% 18 49, ARPHI :Re0,2% FEPRRs\ 170 15S:Rs 0,25 EiRELI - ME
SELO DIGITAL: ADKPIIN-3345N, W ——’-—-—: : .
Confira a autenticidade o5 httpsd//selod ital.tjphJ
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2621340- C3/ 2019-03741/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE SOUSA/PB

Processo: 08016026020178150371

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor
para ao final requerer o que se segue:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Houve o pagamento administrativo no valor de RS 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais)

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE INVALIDEZ
PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo hd incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOUSA, 15 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Mista de Sousa

Rua Francisco Vieira da Costa, S/N, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58804-725

NUmero do Processo: 0801602-60.2017.8.15.0371
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]

Polo ativo: AUTOR: INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que nesta data, enviei o Alvara expedido nos autos para a Agéncia do Banco do Brasil, conforme comprovante

em anexo.

SOUSA, 17 de dezembro de 2020
JANAINA MARIA DOS SANTOSBRITO LACERDA

Num. 37968925 - Pag. 1




B} Zimbra: Remessa do Alvars 0

<« c ps://mail jpbjus.br/#3 rom @D

73 VARA MISTA DE SOUSA ~

E-mail Contatos Agenda Tarefas Preferéncias Remessa do Ava E3 [J)

Fechar | | Responder | Responderatodos | Encaminhar | | Arquivar | Apager | Spam

] bl
Remessa do Alvara 0801602-60.2017.8.15.0371 17 de dezembro de 2020 11:22
De: (72 VARA MISTA DE SOUSA

Para: | agel759@bb.com.br

2017.pdf (50,8 KB) Fazer download | Remover T Alvars de Levan...20 17.pdf (29,6 KB) Fazer download | Remover
Eazer download de todos os anexos
# Remover todos os anexos

Bom dia. Segue Alvara Expedido no processo 0801602-60.20147.8 15.0371
Atenciosamente,

Janaina Maria dos Santos Brito Lacerda

Analista Judiciario

.'5&'1'.,
ol o~
bt ¢ Assinado eletronicamente por: JANAINA MARIA DOS SANTOS BRITO LACERDA - 17/12/2020 11:28:37
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121711283732300000036215267
Numero do documento: 20121711283732300000036215267
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE SOUSA

Juizo do(a) 72 Vara Mista de Sousa

Rua Francisco Vieirada Costa, SN, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58804-725
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00

ALVARA JUDICIAL N° 345/2020
PROCESSO N° 0801602-60.2017.8.15.0371

O(A) Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) VINICIUS SILVA COELHO, Juiz(a) de Direito do 72 Vara Mista
de Sousa, no uso de suas atribuigdes legais, conforme despacho/sentenca de Id retro, proferido nos autos do processo
acima referenciado, AUTORIZA o BANCO DO BRASIL, pelo presente avard, a PAGAR ao(a) Sr(a). CLAUDIA
SARMENTO GADELHA, CPF n.° 027.099.114-00, a quantia de R$ 200,00 (duzentos reais), acrescida de juros e
corregdo monetéria, que se encontra depositada nessa instituicdo financeira, referente a guia que segue abaixo, mediante

cr édito na conta bancariaEiEse VI @le[=aniilecs kN

NUMERO E NOME DO BANCO: BANCO DO BRASIL S/A
NUMERO DA AGENCIA: 0759-5

NUMERO DA CONTA: 2812-6

O DJO SEGUE EM ANEXO COMO DOCUMENTO DE COMPROVAGAO

Colar aqui a imagem (print) do dep6sito judicial a ser resgatado.

Deve a adudida instituicdo financeira proceder em conformidade com a legislacdo em vigor, dispensada a
apresentacéo de via impressa deste alvara com assinatura fisica do Juiz, devendo ser verificada a autenticidade desta
ordem judicial através do sitio "https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam”, bastando, para
tanto, ser fornecido o cédigo numérico que se encontra no rodapé deste documento (codigo de barras). O QUE
CUMPRA-SE naforma e sob as penas dalei. Dado e passado nesta cidade de SOUSA-PB, e emitido em 17 de dezembro
de 2020. O presente documento foi redigido pelo(a) servidor(a) JANAINA MARIA DOS SANTOS BRITO LACERDA,
Analista Judiciario, e assinado eletronicamente pelo(a) Excelentissimo(a) Senhor(a) Juiz(a) de Direito abaixo
discriminado(a).

VINICIUSSILVA COELHO
Juiz(a) de Direito

1- Havendo coincidéncia do niimero do processo, do CPF e do nome da parte beneficidria, eventual divergénciaem relagdo ao 6rgéo jurisdicional (juizado) no

campo “Orgdo/Vara’, deverd ser considerada mera irregularidade que nd impedirA a liberagdo do alvarg

R Assinado eletronicamente por: VINICIUS SILVA COELHO - 17/12/2020 10:48:56 Num. 37957564 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121710485615600000036204217
Numero do documento: 20121710485615600000036204217




2- O presente alvar & somente ser & valido se enviado através do e-mail institucional oficial da unidade judiciéria, conforme relagéo disponibilizada ao

Banco do Brasil, em observancia aos termos do Ato da Presidéncia n° 38/2019.

b
L

:1 Assinado eletronicamente por: VINICIUS SILVA COELHO - 17/12/2020 10:48:56 Num. 37957564 - Pég. 2
=y 1'-“;:
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£ Banco do Brasil

N° DA CONTA JUDICIAL

1200128933258

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA
|o "29/07/2019 "759 "ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
|26/07/2019 ”2621340 "08016026020178150371 IITRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
|SOUSA " 7 VARA "RE’U "200,00

I NOME DO REU/IMPETRADO

TIPO DE PESSOA
Juridico

CPF / CNPJ

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
11322236445

AUTENTICAGAO ELETRONICA
OF89230CBA74C4F5

Num. 37957578 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Mista de Sousa

Rua Francisco Vieira da Costa, S/N, Raquel Gadelha, SOUSA - PB - CEP: 58804-725

NUmero do Processo: 0801602-60.2017.8.15.0371
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]

Polo ativo: AUTOR: INACELIA THAYNAR RODRIGUES DE SOUSA DA SILVA
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que nesta data, expedi Alvara em favor do perito nomeado nos autos, tendo enviado o expediente para o
Magistrado assinar.

SOUSA, 17 de dezembro de 2020
JANAINA MARIA DOS SANTOSBRITO LACERDA

Num. 37957588 - Pag. 1
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