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

Numero: 0861143-81.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicéo : 14/12/2017

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA (AUTOR)

MARCILIO FERREIRA DE MORAIS (ADVOGADO)
LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
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2658872- C3/ 2019-05888/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08611438120178152001

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 JOSE
AUGUSTO DE LIMA FERREIRA , em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, 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. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizacao
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.
Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.
Apos a analise da documentagdo fornecida pelo beneficidrio legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizdvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.
Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.
Noutro giro, apds a nomeagao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.
Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixagdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.
Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 29 de outubro 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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2016
Carta n°: 9038626

A/C: JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA

Sinistro: 3160273034 ASL-0859011/16
Vitima: JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA
Data Acidente: 06/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIMONE CRISTINA RICARDO HARA

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

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

SI

£

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

©

E 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 alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

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 indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:58:58 Num. 36192026 - Pé.g. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2016

Carta n2 10245557

a/c: JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA

Sinistro: 3160273034 ASL-0859011/16
Vitima: JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA
Data Acidente: 06/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIMONE CRISTINA RICARDO HARA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 36192026 - Pag. 2
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6 . AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURD DPVAT
Seglradora Lider « DPVAT

DOCUMENTO 1 "T104"

| |“| " I I “I” ‘l' “‘ “ | | CAMPO PREENCHIDO PELA sseumnom

Este formularia deve ser preenchide exclusivaments com iados do beneficidrio da indenfzagio do Sequro DPVAT, nunca com dados de tErGeinos,
ainda qué esses sojam procuraderes. Recomenda-se g preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

ifnlﬁcniza ; n:: fmm; Adaeny w'j:w A x-j?D.LrTm:_ Fsone adua, .
PORTADORA DO RGN __ 269 13 a4 EXPEDIDOPOR DS D) S, - P (& M o7/ do/dO¢
CPE @@@z JCNP) DDDDDDDDODODDO PROFISSAC_, A wrs Caad Lo
i, T
3

E RENDA MENSAL DE R$ ¥}NA QUALIDADE DE REMEFICIARION) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO 0O
SEGURD DFVAT DA VITIMA U Lﬂ[‘?} XL,  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGURD
DFVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

(YA Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevencag @ lavagem de dinhein no mercado sequrador, determing que todas as seguradoras $e obrigadas A
canstifulr cadastn de tedas as pessoas envolvidas ng pagamenta da indenizagde, Este cadasteo deve oonter, além dos decumentos de Fdent|ficagag pestoal,
Informagtes acerca da pafissan e ¢a faixa de renda mensal

Para evitar reprogramagdo de um pagamento, lembre-se gue o5 documentes abalxo relacionados nie devemn, de farma alguma, ser apresentados:

- Conta salirle efou beneficio - nos documentos aparecerem tenmes tafs como: INSS ou PREVIDENC| A SOCIAL ou 531340 ou Funclonal.

- Conta Ermpresarlal - nos documentss aparecem termos tais camo: CNPJ au WE, ME (micro emprasal ob LTDA,

« Conta contunta quando o beneficid ris/vitima nda far titular;

- Cunta tipo FACIL, atencho pars o limite de maovimentacda inancetra mensal;

+ Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Fedaral);

- Conta POUPANGA operagSo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limita de movimentagas financelra mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se 3 aceitagdo de proposta de abertura de conta come documento
comprabatério dos dades bancdrios);

+ CPF do benefidriofvitima invlida ou pendents de regularizacio ou cancelads {recomendamos a consulta ag site da RECEITA FEDERAL
wynw recejia fazenda.gov.br), bem come o CPF cadastrado na SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta infurmada para depdsito;

+ Contas nio pertencentes & vitimafeneficirios.

IMPORTANTE: Também ndw devem ser apresentados documentas que compravern o5 dadas bancirlos com imagem digitallzadafscanner colorido,
eseritosd mdo, por melo de extratos bancarfos Informando a movi memtagdo financeira da conta v cépia do verso da carkao multiplo com informagao
de codigo de sequranca,

PARA CREDITO EM COMTA CORRENTE {TODOS Q8 BANCOS)
M do BANGCD N°da AGENCIA {com diglta, se existir} W da OONTA {com digita, sa existir)

PARA CREDITO EN CONTA POUPANGA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL £ CAIA ECONOMICA FEDERAL)
N doBaNCO_L (D% e da AGENCIA tcom digito, se existll _ O 22 N°da CONTA {com digita, sa existir__ o0 34 1 2 & -

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAG
DE ACORDD COM AS INFORMACHES DESCRITAS, RECONHECO © RECEBIMENTO E DOU COMO QUITARO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZAC A0,

Ciggﬂ p o 1 IZE;IQ’IH{LJL{AQ:!E a0l |

[=3
LOCAL E DATA

ASSINATURA DO BENEFICIARIG &

ATENCAG

- O Sequro DPVAT gartame indenizacio de R$13.500,00 em caso de mante (valor que serd paga aos legltimads benefciiriods, phadecendo 3 legistagan vigente
na data de acidente}, Indenizagda de wté R$13.500,00 em cazo de imalldez permanentt fvalor que varia confarme a gravidade das sequelas £ do scordg com a

tabela de sequrg prevista na lel £1.945,/2009) e reembolso de até RS 270080 em crro de dex e leo-hospatares
- Para acompanhae o processo de anatise do pedids da frdenizagdo, a%{)ﬁmambr ou ligue para o SAC DIVAT DB00-02 21204,
AR

77 MATE

R
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SCECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA E DEFESA SOCIAL
5 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DOCUME "

T o i o E

REGISTRQ DE QCORRENCIA n° 525/2016

DELEGACIA DE POLICIA DA COMARCA DE SAPE/PB FASESUF{““
TELEFONE: 2283-5948 L9 G "’".;
i T apk DEps Tk
o o i
J ol e
S -3‘& 7 E.'O.
72§ Do s QL
3 i ol .
W @ oo e i <
NATUREZA DA OGORRENGIAACIDENTE DE MOTOCICLETA 1§ * 4Ry ™!
i [ T N i ¢
% ;.1;:-';,; ﬁP- c
LA .

Aos seis (06} dias do més de Abril do ano de dois mil &
dezesseis, nesta cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Policia Civil, presente o
Delegado de Policia Civil, Dr. FREDERICQ CLAUDIO DE MELO MAGALHAES,
juntamente comigo, escrivdo de seu cargo, ai por volta das 13:10 hs, compareceu
JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA, brasileiro, solteiro, natural de Sapé/pRB, 23
anos, nascido em 06/12/1992, filho de Severino Barbosa Ferreira e de Aurca Paula
de Lima Ferreira, RG. 3.913.034/PB, pintor, ensino fundamental, residente no Sitio
Campo Grande, zona rural de Sobrado/PB. O QUAL PRESTOU A SEGUINTE
OCORRENCIA: QUE no dia 06/12/2015, por volta das 19:27 hs, estava
conduzindo a moto HONDA CG 150 TIATN EX, PLACA OGE-3825/8, DE COR
PRETA, CHASSI| 9C2ZKC1660ERO06045, nas imediagdes da zona rural de Areia
Vermelha, quando um veiculo lhe trancou e no instante para evitar o pior o
noticiante direcionou a moto para a ribanceira, ao cair fraturou a clavicula
esquerda, que foi socorrido por populares para o Hosgita! 53 Andrade em Sapé e
apds encaminhado ao Hospital de Traumas em Jodo Pessoa. Conformte Laudo
MEDICO em anexo. Diante do exposto notificou o fato.Cienie o notificante das
implicagoes legais contidas ne Artige 289 (Falsidade ldeoldgica) do Coédigo Penal,
depais de lido & achado conforme subscreve o presente.

ARUANA
g7 MR 0
{04549
! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:58:58 Num. 36192026 - Pag. 5
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO 00 1ML

ey, oms J&Mﬂxm{w o $himna Varsw fua | portador da carteira de
identidade 7% _ 3,9 (% Y ©OBF e inscrito no CPF/MF sob o nf /o, P89 13% . =27
residente e domiciliade na il (Coqpipe G ouomde 77 S Ak,
Bunel Qi 58.35% 2 - oo , Cidacle ‘::@yfha.@’tﬁ . Estado £y
declarc, sob as penas da iei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Medics Legal - 1ML
para ¢s fins de requerimento de indenizag3o do Segura DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que;

{ | No hd estabelecimento do IML no munitipio da minha residéncia; ou

{ 10 estabelecimenta do IML localizado no Municipio em gue resido no realiza pericias para fins de
prava do Seguro DPVAT: ou

£X) © estabelecimento do IML lecalizade ne Municiplo em que resido realiza perfcias com prazo
superior a 90 {(noventa) dias do respertivo pedida;

Com o objetive de permitir & exame do meu pedida de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita ¢ prosseguimentc a andlise da minha documentacio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j§, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existénoa e aferigio do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lel ne
6. 194/ 74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagiio para a realizagie dessa pericia n3o significa prévia
concardincia com a futura avaliagio médica ou resdncia ac direito de impugna-la, taso discorde do seu
contaido.

DOCUMENTO 3

0 T

Assinatura do declarante
canforme documento de identificagao

Local e data

L
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COMPROVANTE DE

AT O O PECLARATORIO
GOVERND DO £5TADSD DA PARAIRA -
SECRETARLA OO ESTAGD DA SAUDE iy :
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENAGOR BUMBERTO LUCENA “«5{‘
IS A mEDIca 'f
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSCAIS )
NOME QO PACIENTE JOSE AUGLETO DE LIviaA FERREIRA
DATA DE NASCIMENTOD Q822
NOME DA MAE AUREA PAULA DE LIMA FERREIRA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIVM DE ENTRADA N.° 885,133
PRONTUARIO N.° KAXFRX AR KK KA XY,
DATA DO ATENDIMENTO QBM12/15
HORA DO ATENDIMENTO 21:00
MOTIVO DO ATENDIMENTC  |ACIDENTE DE MOTO
DIAGNOSTICO {8} FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
CiD 10 V20 + 54200

AVALIACAQ INICIAL;

PACIENTE GOEU ENTRADA NESTE SERVICO, ViTIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, ENCAMINHADC
POR SERVICO DE SAUDE DE SOBRADO, EM USD DE CAPACETE ( SIC }, COM QUEIXA DE DOR EM
REGIAQ CLAVICULAR ESQUERDA, COM LIMITACAQ DE MOVIMENTOS. GLASGOW 15,

- EXAMES SOLICITADOS/REALIZADCS:
RX DE CLAVICULA ESOUERDA- FRATURA NA CLAVICULA ESOUERDA.,

TRATAMENTO
PACIENTE AVALIADO POR CIR, GERAL + COT + IMOBiLIZACAO EM CLAVICULA ESQUERDA COM
VELPEAU GESSADOD.
ALTA HOSPITALAR: 06412/2015
DATA DA EMISSAD: 03/0242016

G, Joascila Braga Brandae
CRNN: 1741/PB i
ATENGAD: Esle dncumento desting-se & compravagae de alendimenta hespitalad para: DML, INSS, BEMPREIAS, ESCOLAS,
- MINISTERIC DO TRABALHG & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

i L
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu,_&%’ Munﬂ/\? b dhime  Fasos Q.
RGN AN, . OB Y | datade expedigio 37/ 40 /.4 @, drgio_SSDS - PG

cPFne QY. 85 (87 - 83 venho perante a este instrumente declarar gue ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que rasido
no enderego abaixo descrito seguinde, em anexo, documenta tamprobataric em neme

de terceira:
Logradourc
(Rua/avenida/Prage) | 51 Comine Goomch JIT
MNimero =Yy '
Apto / Cornplemento
Bairro Ao Runol
Cidade drnoehe
Estado T Lo
CEP AR, ZBYE¥ -C 0o
Telefone de Contato {31)3]23 4 - o669 RItE- RSP
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ‘?&CRJ—\D—- Qmm@a J'}? ('{-; D‘,, gsr-mb“m 0[5
NI RolS,

Assinatura do Declarantea:

Num. 36192026 - Pag. 9




DOCUMENTO 1

I

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Eu, SIMONE CRISTINA RICARDO HARA,
RG n® D48.032.523-15, data de expedicio 27/02/2014, Orgao DETRAN/PR,

CPF n® 075.400.659-07, venho perante a este instrumeanto declarar que nao
possuc comprovante de endereco em meu nome, sendo certe € verdadeiro que
residc no enderegco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento
comprabatério em nome de terceira;

(Runyhvenidayprsga) | RUA NEVADA

Namero 670

Apto f Complemento

Bairro QUEBEC

Cidade LONDRINA

Estado PARANA

CEP 86060-238

Telefene de Contate (43) 3031-2323 / {43) 3031-2327
E-mail

For ser verdade, firmo-me.

Local e Data: 'Mm WB)CJI%

Assinatura do Declarante: Si MNONe, C Q - l*“d‘}@f\

Num. 36192026 - Pag. 10
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DIONMENTOZ TN
WAL 1O B

DECLARAGAD
Circular Susep n® 445/12 — Prevenc¢do 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencgio a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizactes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacio pessoal, informagtes acerca da profissdn e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em fomecer as informagdes e documentos requisitados neste
formularic nao impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPWVAT.
contudo, por determinagac da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagdo ao COAF?,

' Superintendéncia de Seguras Privados — SUSEP, drgdc responsdvel psfo confrole o
fiscalizacdo dos mercadas de seguro, previdéncia privada aberta, capilafizaco e ressegurp.

7 Conselha de Conirole de Alividades Financeiras = COAF, drgao infegranie da sstrutura do
Ministérin da Fazends, tem por finslidacte disciptinar. apficar pernas adminisiralivas, recebar,
examinar ¢ identificar as ocoméncias suspeilas de atividades ilfcitas previstas na Lei n°
8.673/98

Pelo exposto, eu SIMONE CRISTINA RICARDO HARA, portador{a) do RG

n® 048.032.52.3-15. expedido por DETRAN-PR, em 27/02/2014, CPF/CNPJ n*

075.400.659-07, na qualidade de procuradoria)intermediario(a} go beneficiaro

(@} {M, (}L%M@ (:fc fz;}m J'Q/VW/D do sinistrc de DPVAT da
natureza Umdadagla da vitima

- [+

, & conforme
fl
determinagio da Circular SUSEP n® 445{12 declaro as informacdes solicitadas:

Profissao: Auxiliar Administrative Renda Mensal: RS RECUSOU-SE

Cocumentos comprobatdrios:

Swncae. T K Hera
ASSINATURA —~ PROCURADOR / INTERMEDIARIO

i

ANA SEG‘.,!hJC.-ll
77 MBRUB

]

ARY

b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:58:58 Num. 36192026 - Pag. 12




ODOCUMENTOD 4

GOWERKD 00 ESTADD OA FARAIBA
SEGRETARIA DO ESTACK DA SAUDE N
HOSPITAL OF EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA =y
DMISAO MEDICA, ~x

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA
DATA DE NASCIMENTO 06/12/82
NQME DA MAE AUREA PAULA DE LIMA FERREIRA

DADOS EXTRAIDOS
SOLETIM DE ENTRADA N.°  |885.133

PRONTUARIO N.° HOARIOI I H AN AN,

DATA DQ ATENDIMENTO 061215

HORA DO ATENDIMENTO 21:00

MOTIVO DO ATENDIMENTC  [ACIDENTE DE MOTO

DIAGNOSTICO (8) FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

CIiD 10 VZg+54200
AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRABA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, ENCAMINHADO
POR SERVIGD DE SAUDE DE SOBRADOC, EM USQ DE CAPACETE ( SIC ), COM QUEIXA DE DOR EW
REGIAQ CLAVICULAR ESQUERDA, COM LIMITACAC DE MOVIMENTOS. GLASGOW 15

EXAMES SQLICITADOS/REALIZADOS:!
RX DE CLAVICULA ESQUERDA- FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA.

TRATAMENTO
PACIENTE AVALIADO POR CIR. GERAL + COT + IMOBILIZAGAD EM CLAVICULA ESQUERDA COM
VELPEAU GESSADO.
ALTA HOSPITALAR: O8M 272015
DATA DA EMISSAO: 03/02/2018
Dre. Jeacita Braga Brandio
CRM: 1741{FR

ATENGAD: Este documente destina-se 4 comprovagho de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLLS,
MINISTERIO DO TRABALHO ¢ CONTINUIDADE DF TRATAMENTO

iR SEOUROS
L7 IERIE

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:58:58 Num. 36192026 - Pég. 13
Ehi T http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110315585616500000034557489
3 Numero do documento: 20110315585616500000034557489
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CAATEIRA DEIDEMTIDADE

LI

REPUBLICA FEDEAATIVA DO BRASIL

SR 3.913.034

MwUoSE AUGUSTO DE LIMA
MM“'SEVERINO BARBOSA PERREIRA
AUREA PAULA DE LIMA FERREIRA
SAPE-PR

Do oAt o

Dok
CRRTORIO PILAR-PB

A

-" Reculta Federsal

CPF .
CADASTRO DE PESSOAS FISICAS < -

Mumerg de Inscrgae:

L .
104.989.184-83 =5 I
Homi = i

JOSE AUGUSTO DE LIMA FLRREIRA

Hoaneman e

10632

Num. 36192026 - Pag. 14




181212015 Comprovanle de Siacio Cadastral ro CPF

BRASIL [

Acesso 4 informagio - Barra GovEr

Ministerio da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasi|

Comprovante de Sii:uan;ﬁo Cadastral no CPE

N°® do CPF: 104.989,184-83

Nome da Pessoa Fisica: JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA
Data de Nascimento: 06/12/1992

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 10/02/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as; 10:36:56 do dia 18/12/2015 {hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: BO70.E6A0.73A9.CEE?

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

(http:/Aveww receita, faze nda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CP Fautentic.asp)

11
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$lg. CARTORIO FELICIAND DA SILYA & Srimmen b ity

. © ﬂ{«: o P L o
3“;?”1%“:5!“%“#"%&;&?&?{5&;@3?“’ I‘H—&aﬁe i

PROCURACAC
i S
OUTORGANTE: ¥ 9., ﬁ./uﬁ:,w;t\? Ot’ el | VPG U:_,thg' A2 | brasileirofa),
S o : A
estado civil C_ae?}% e |, profissac ES’AU. U.v\& 22
Documento de Idenlilicacdo W& r_ A _9l{f . o , dats de

expedicto_QF [ {2/R0/Q CPF/MFn® _{OT. T8 (R7- 3 residente e domiciiadota}
arvo T (Dvpipe  (Aorgaesh 15, oM, AV idade de_ Sysbruousia
Btado (s lFe  cepog. 3L - 0O O, Telefone: 43 3031-2323. 43 30312327

QUTORGADD: MARCIO RODRIGO CANTONI, CPF sob o n°017.358.559-01 e RG sob o r® 7.041.403-1,
com endereco cite & Rua Nevadag, 470, no cidade de Londring, FR,

QUTORGADOC: JOAD CARLOS TREODOROWICZ, CPFsob o n® 787.533.259-15 e RS sob o n® 5.859.889-
5. coem enderego cito a Rua Nevada, 670, na cidade de Londring, PR.

OQUTCRGADC: SIMONE CRISTINA RICARDO HARA, CPF sob o n® 075.400.659-07 e RC sah on°
8.220.553-5, com endereco cito & Ruc.Nevado, 670, ne cidotia fe anding, PO

OUTORGADGO: DAVID JUNICR BRAS DOS REIS, CPE sobk o n® 005.829.209-81 @ RG s0b o n® B.234.404-
4, com enderego cito & Rua Nevada, 70, na cidade de Londring, FR,

CUTORGADD: FLAVIA FERREIRA DUARTE, CPF sob o n® 064.889.459-83 e RG sob o n® 10,1 11.047-8,
com enderego cito & Rua Nevada, 470, na cidade de Londrina, PR,

PODERES: O QUTORGANTE concede poderes especiais ac OUTORGADO para:

Enviar e entregar documentos referente a pedides de indenizacdes do Seguro OPVAT junto
as Seguradoras credenciadas 2 Lider em todas as naturezas {INVALIDEZ, OBITO e
DAMS), receber correspandéncias, solicitar infermagdes por escrito ou por telefone, ter
acesso e acompanhar o andamento do sinistro, apresentar documentos que por ventura
sejam solicitados posteriormente, ser informado sobre a data da pericia com médico
credenciado pela Lider, realizar contestagées junio & Lider ¢ a SUSEP.

Obs.: E de responsabilidade do cutorgante a veracidade das informagées ¢ documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.

.%C-‘J(&Gf . QJ de \")o_:}nﬂﬂ.’-[jﬁlﬂ- dez0 (S |
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