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

Numero: 0800467-28.2018.8.15.0581

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Rio Tinto

Ultima distribuicdo : 19/07/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

17/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO (AUTOR) CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

31074 28/05/2020 12:48|2721776_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos




C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2017
Carta n°: 11880426

A/C: WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170572343 ASL-0414417/17

Vitima: WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO
Data Acidente: 03/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO

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

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

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

8

8

8 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos 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 MBM SEGURADORA S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

w‘;-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:48:30 Num. 31074192 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2017

Carta n°: 11883027
A/C: WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170572343 ASL-0414417/17

Vitima: WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO
Data Acidente: 03/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 25/10/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 03/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério faltando
pagina
- Declaragéo do Proprietario do Veiculo

- carta_03

o
o
S
S
S
S
S
S
[S]
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00040005

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:48:30 Num. 31074192 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO
N@ Sinistro: 3170572343

Vitima: WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO
Data do Acidente: 03/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
3170572343.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagdo foi negado.

N
w
)
z
s
Zz
\
©
N
@
=
@
o
;
©
o
o
o
o
S
w0
o
o
o
o
[)
©
o

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

o~

. o

Atenciosamente. o

S

o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT o

.,

ja'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:48:30 Num. 31074192 - Pé.g. 3
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. @ e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENYZACAD DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPYAT

o | g 111111 T1UT

SNO GO SINISTRO & CAMPQ PREENCHIDGF -

s '

Este formulario deve ser preenchido 2xclusivameante com dados dg beneficiario da indenizagao doe Sequro CEYaAT, nunca cam dados de terceiras,
ainda que osses sejam pracuradores. Recomenda se o preenchimanta Br1 Lelra de FOMMA € 5B Fa3Leas, para evitar atraso no recelimenta da

ingenizagas na banca, - 1 - - .

euk, . cﬂ%ﬂ@m ole ( )Q [mwﬁ_h
paRTAOR DO RG v RO AR S FHL - oweenporor S _(_g;r_ S 05 2O
o (QREOER Loy - g x0TI )0 S L), prorissao PN -
£ RENDA MENSAL DE £5 £L4 LASDLA-WLNA CUALIDADE DE RENEFICIARID(A} X0 VALOR REFERENTE A INDFNIZAGRD / RFEMBOLSG DO

SECURD DPYAT DAVITIMA \ il m ol gz P st g ], E&Mﬂlm A SFGURADORA LIDER GOS CONSORCIOS DO SEGURO
DFVAT A TFE1 UAR O CREDITO, 1E ACORDO COM AS INFOIMALOES ABAIRO FRESTADAS

& )
" £ A Curcular Susep n® 44542012, que trata da prevengia 4 lavagem de dinheira no mercaty seguratar, determina que todas a5 seguraderas sho cbrigadas a ‘

constiluir cadastiy de todas a5 pesseas envolvidas no pagamento da indenizacio. Este cadastro dave canter, atem daos documentos de identificagao pessoal
informaddes arerca da profissdo e da faixa de renda menzal.

G

Para evitar reprograrmacio de un pagamenta, Yambre -5 Jue 05 doturmantos ahaixo relacianadaos nag devem, de furma zlguma, ser apresentarse:

. Conta salario efou boneficio - nos docurnentos oparccerem termcs tas Come WSS ou PAEVIDENCIA SCUTAL ou Salao ou Funcional.

- Conla Empresarial - nus documentus aparecem termos Lais come: CMF) au a0 ME (micrd emprasal ou LTOA

. Conta conjunta quanda o benaficiaioivinma e for ttular

«Conta ipo FACIL atencae para o limile de movimentagiu finanzeirs inensal:

P Con lpo TACIL oparas s G203 da CEF Waxa Erendmica Feduraly

. Conta POURARCA speracio D13 da CTF aberta em Unizizd e Lotéticas cem limite de muwimnentacae financeira mensal de sl Rs 2000,00,

Cgnla blogueada, malivi oo em propasla ingsta momanksa reviga-se a aceitagdo oo proposta 11:-; aberturad ﬁi\TﬁEf‘ﬁhc‘ab'tyr:lento

comprobultine dos dados bandirios); B e g e

\CFF da DeneTanevilima inwalido ou pendente d2 regularicagio ou cancelado (razomendameg 2 o L gk'&\;gﬁ_ﬁﬁ%g BCDERAL

eﬁf;ua%a-m"a ir1For-rhn.a—d_a‘Tara depasita;
4

i 25 0uT 2077

IMPQRTANTE: Também nio devam scr apresentados dacumentas gus comprayvem os dados ba : érlvmmimag.em.diu_i. aliz d%ﬁ:canner colorida,
v ritos & Mag, par meka de extratos bancarios informando a mavimentagan inanceira da conlu nufFépia o verse do cartas maltiplo com informacio

vine recaitafazandagow e, bem como o CPF cadastrada no S0PWAT Sinistro: yue nac e ol
- Contas nag pertencentes a vitima/beneficarios. f

da codigo de segurarga. Tt
’ i3 =;?ﬁ?fﬁt§
— R . n- - N - T g I
PARA CREDITO £h CONTA CORREWTE (1G04 O BANCOS) ..
, NidoBANCO M° da AGENCIA (com digitis. 52 existir) W da COMTA (com digua, so ezistir} . ]
A . . —
o R - _

" PARA CRELHTE FM CONTA SOLPAME A (SOMPNTE 3ARCDS RAADTSO 1, BANCO 00 BRASIL £ CAINA CCONOMICA FRRZIAL ‘ !
i M wder BANCO _10 W e AGEMCIA (comm digule, 58 existin ig N"da_CDr\'I’ﬁ« [corm digito, se exisle QDQ fé_g—,ﬁ_
. ;

e — . Pe— - . o ——— e — e ———— - _-/

DECLARD QUF A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADS. UMA VEZ EFETUARQ O PAGAMERN I0/CREDITO DA INDENIZACAD.
OF ACOADO CORM AS HFORMACOES DESCRITAS, RECOMHEU © RFCERIMENTO E D0 SO QUITADD O WALDR DA REFERIDA INDENIZACAC,

QsTide, 96 o S fus om0 ricmndilio docbupn @bl

LOCAL E ATA ASTIMATURS DD BENEFICIARS

~ (1> ATENGAD ——- : - - : C

- D Sequra IPVAT garaite rdenizacio de RE13.500,00 em caso de morte (valur que terd 2aga 26,5 legilima/s beneficiaria/s, obedecenda 3 liagistacdo vigente
na nata do acidente), -ndenizagic de até R§13.500,00 em case de invalidez permanento {valer qus waria canfarme 3 gravidade das sequelss e le 4Lordo oM a |
taoela de sequro prevista na Lei 11.945/700%9) 2 ~eambulso de até R 2,700,410 em caso de despesas medico-hospitalares.

\- Parp acompanhar o orocessn de araise do pedidn de nedenzagia, acesse swwdpvatzegurodatransito combn o Ligae pard o SAL PVAT 0BO0-0221.204.

- . _— _./J
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Eecretariada

: Seguranga.e da Defesa Social
' Detegicia Gérdl dé Folicia
19 Surperlnignc@ncia Regional de Pollclx
78 Delegacia Seccional de Palicia Civil
Del=garcia daiCumaN:a de RIO TINTOfPB

- v BOLETIM DE RRENCIA POLI
" Livo n° 0012017
Ocorré .an® 126/2017

Ill\lll\

P

Ags 16 02z de MARCO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de RIC TINTO/FR, na Detogacia
de Policii Civll, sob a responsabilidade do(a} Dr{a) NORIVAL GOMES PORTELA FILHO,
Delegadola) de Policla Civil, comigo, escrivi{a) efou APC, ai, por volta 11h:0%min, COMPparecseLl
a PESS0A 3 seguir guallficada:

WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO, conhecids por . Identidade n® 309825719
35P R1, CrF n@ , naclonalidade hrasllelra, estado civil; , Profissao: , fitha(a) da
Wanderley Cardosg De Lima £ Maria De Lourdes De Cliveira Lima, natural de ParaibafPB,
nescidwia) em 2370871987 ( anos de idade), do sexo FEMINING, reslderte e domidliado(a)
111 3) St Cravassil, no . balrro: ' tenodg como ponto de referéndla: , na
| o de de Rio Thito Phb, fone(s} para contato: -
a <, iem the iyl esclarecido a respeito das penas mmlnadas ac crime de FALSIDADE IDEQLOGICA
B 'FF art, 293), tando declarado que compareceu 2 esta Delegacls de Policia Civil para
e —ar,s‘reglstrar,’lnfurmarfnutn:lar conferme segue:
1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE MOTOCICLETA;
| 2 OATA DO FATC: (3 de dezembra de 2016;

1 33 HORARIDY: 20h:0min;
| 4 tOCAL: PISTA RIO TINTO PB.

5) 3REVE RESLMO DO FATO:

I QUE A NOTIZT *NTE INFORMA QUE SOFREU UM ACIDENTE DE MOTO NQ DIA 03/12/2016 POR
| YOI TA DAL 20:00 NO STTIO CRAVASSI) NA ZOMNA RURAL DE RIO TINTO PB, ONDE ESTAVA DE
PASSAGEIRA NA MOTOCICLETA HONDA G125 FAN DE PLACAS MOWG443 PB , CHASS]
2 2JCA110ARG10198 DE COR VERMELHA DIRIGIDA POR SEU WIZINHD; QUE © CONDUTOR SE
- | CEREQUILIBROU DA MOTOCICLETA PERDENDD O CONTROLE DO VWEICULO LEVANDD A
- | HOTICIANTE AQ CHAO; QUE A NOTICIANTE FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL GERAL DE
MAMANGUAPE CONFORME LAUDO APRESENTADD - - B P—

"

3 OBSERVACDES: R
{ HOTICIANYE APRESENTOU CARTEIRA DE IDENTIDADE,
PARA REGESTRAR A OCORRENCIA,

. '\ada mais a consignar, lido e achado conforme, val devidamente assinado pelo{a) noticiante, e
por mim, escrivi{e) que digitef.

SR |{> {Jﬂﬂ/” r’fs,m ué/ Lo 4 Tt N 1? *{ _/{(f’,’f’d
 —em=WANDERLELA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO
e Hﬁééﬁ’;‘* Comunicante =
| sgouRURADORA /
| 2
ARIRA ouT 287 g oA
i Patricia Keieids Btnerve Gomes ’\
\ L Vit IAPE Agente de Investipagha
' atricula n Palicia Civil
iy B g! Matricula 162.027-3
'i | 7 EE Y PT!R n g3 _

- _ - f’ﬁ G

! . gue‘me foi exibido. Dou f&. (Art. 3651l do GPC)
- Rio TintoPB-05/06/2017
: Sealo Digital: AFS03677-E80N o
Sonaulte a autenticidads em hitpsselodigital tipb jus. br

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:48:30 Num. 31074192 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052812483062500000029825073
SRR Numero do documento: 20052812483062500000029825073
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- Seguio o O ABM ens a0 seu lado
: -DPYAT  nara garantir esta dirsito,
"%,r:l}“’f'.

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

-

Eu, . ] . partadaer da
carteira dé.\l‘gent&jade n? 39 qa[‘Et.’u'-) ql}l -Oi & Inscrito no CPF/MF sab o n?

; i i { A s Cidade
> Estado m. declaro sob as penas da
lei, que estou impossibilitado de apresentar a laudo do Instituto Médico Legal - IML para s
fins de requerimento de indenizacic do Seguro DPYAT [Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{7} Nao ha estabelecimenta do IML no municipic da minha residéncia; ou

[ 10 estahelecimento do IML ocalizade na Munic/pio em gue resido ndo realiza pericias para
fins de prova do Seguro DPYAT, cu

{ 10 estabelecimenta do IML lucalizado ng Municipio em gue resido realiza petlfeias com
prazo sugerior 2 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Curm g objetivo de permitit 0 exame do meu pedido de indenizacdo do Segurc DPVAT, para a
cobertura de invalidez permanente causada diretaments par veiculo autometor de via
terrestre, salicito gue esta declaragio permita o prosseguimenta a andlise da minha
documentagdo sem a apresentagss do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordanda,
desde j3, em me submeter 3 pericia medica as custas da Seguradara Lider DPYAT para a
correta avaliagao da existéncia ¢ aterigio de grau da lesda, ou lesdes, para os fins do §12 deo
art. 34 da Lei n? 6.194,/74.

Declaro ainda estar cientc de que a autorizagde para a realizacfo dessa pericia ndo significa
prévia cencordancia com a futura avaliagde meédica ou rendncia ao direite de impugna-la, caso
discorde do sau contedda,

TR
SECURURADORA

YO T Gl >

Assinatura do declarante
Conforme documente de identificacan

‘ 250Ut 200
{

s
1
{
|
|

Yoo Tl ;Q oSl oo de 201 J%T’E‘L_

Local e Lata

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:48:30
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§ . GOVERND DO ESTALC DA PARAIEA ' —f
. . . _ A

-

SECPETARIA DO ESTADD DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGEMSIA E TRAUMA SEMADCR HUMBERTO LUCSENA RS
DIVISAC MEDCA =

LALUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Wanderleia de Oliveira Lima Eleuteric

DATA DE NASCIMENTC - 23f08/87

NOWME DA MAE ' Maria de Lourdes de Qliveira Lima [
' DADDS EXTRAIDOS

PROMTUARIO N ' 95008 :

'BCLETIM DE ENTRADA N.° 965277

|[DATA DO ATENDIMENTO  04/12/16

HORA DO, ATENDIMENTO . 0023

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto.

CIAGNOSTICO (S) Fratura da piatd tib;sl

cm e .. 8821 |

[ T T TR T TR R AVALIAGRQANIGIAE:

I .
Pacients deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moic.com gueixa de dor e limitagao funcional em
natha direit Avaliado pe!&'.'l'r_aumato!_i:}gi_a & Internado para tratameqnto crdigico.
: [FETD
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: | "FOURURANGRA
- {RXjosthe D. S e
. RESULTADQS DOS EXAMES: || (90040
RX:fratura de piaté fibial O, o -
TR-ATM?!ENTD: | @E@Wﬁﬂ?fﬁj )
Tratamento cirtirgice de fratura de platd tibiai D.
ALTA HOSPITALAR: 181218 , J
DATA DA EMISSAQ: 03/02+17 //7/ \
D, Suaedamts Alcaba Arce
CRM: 3123/PB

. ATEMNLAL: Este documento destina-se 4 compravacao de atsndimenis bospitaiar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALRG & CONTINUIGADE DE TRATAMENTO

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:48:30 Num. 31074192 - Pég. 8
A http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052812483062500000029825073
“F 834 Numero do documento: 20052812483062500000029825073
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: DECLARAcﬁo
\ Circular Susep n?445/12 - Prevencio A Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n% 445/12, que trata da prevengae a lavagem de dinheire no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a constituir
cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro
deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal, informacdes acerca da
profissic e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacdo
comprobatéria,

A recusa em fornecer as informacées e documentos requisitados neste formulario nio
impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT. Contude, por determinacio
da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicacio ao COAF?,

Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgde responsdvel pely controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdénvia privade aberta, capitulizacdo e
resseguro,

“Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgde integrante da estrutura
do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinur, aplicar penas administrutivas,
receber, examinar e identificar as acorréncias suspeitas de atividades {licitas previstas
nalei n? 9.613/98

_iydeportador (a) do

RG nt 2 _‘91%5 ) 6 (‘f , expedido por S gP}P@

em Y /12004 corsonerne DOQ 161 Q04 - A0 s

qualidade de procurader (2} fintermedidrio (a) do bereficiario [ajw
-

' N DL " igs do sinistro de DPVAT da natureza

- . L4
_mkﬂﬁdiﬁ da vitima o L' A L2

¢ conforme determinacdo da Circular SUSEP n® 445712, declaro as informacies

solicitadas: Proﬁsséo:Mﬁ%g@@ Renda Mensal: R% - -—
il it

Documentos comprobatdrios: OF}K }’93
SEGURUFADORA

%ﬁ%s'é % i 0 2sora

ASSINATURA ¥ PROCURADOR / INTERMEDIARIO

Pelo expasto, eu

OPVATIRY
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SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

: INFORMACOES PESSOAIS
PACIENTE: Wanderléia de Qliveira Lima Elevtério

DATA DE NASCIMENTO:23/08/1087

NOME DA MAE: Mariade Lourdes de Qliveira Lima

DADOS EXTRAIDOS

BAMN® 163.627

DATA DE ENTRADAD3/12/2016

[ HORA DO ATENDIMENTO: 21:10hs

[DADOS COLHIDOS FIELMENTE DO PRONTUARIO MEDICO

AVALIAGAD INICIAL: Paciente com queixa de dor em joelha dirgito apos queda de moto ha
mais ou merios 01-hora; Naoc refere outras queixas.

* Ao Exame: Estade Geral Bom;'Consn:;Jente; Crientado; Eupneico em AA Afebril; Eucardico o
i © Anictérico; AR: MV presente bilateral SRA; ACV: RCR 2T BCNF $3; Abddmen: NDN.

Foi evidenciado fratura e encaminbado para o Criotrauma {Hospital de referencia).
EXAMES REALIZADOS: Exame médico geral / Radiografia de Joelho.
MEDICAGOES: Diclofenaco; Dexametasona.

DATA DA EMISSAQ: 07/02/2017

_DBVATRY

Mangao: Este documento destina-se & comprovagdo de alendinento haspitaker pars; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERIQ D) TRABALHO E QGNTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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OUTORCGANTE

Nome: 'kamc:ﬂmﬂﬁm LZE.G_Q_.LIM_QQ(LM.Q Nacionalidade: ranilpirg.
Estado Civil: .« Profissio: E&F‘mm CPF n* 93_% 06? lclL'f--q'o

RG ™ & ; 33 :} S“} __-ﬂ. Endcregoe: mm’_ﬁfﬂ '
Bairro; MQ_M Cidade: Q.L(Q_—r » Estado: E.E)_ CEr: S? 2493 -030

OUTORGAD(}‘& LLEC[U SOUZA T FSPIR!TU SANTO, brasileira, L..uudu advogado, inserito na QABPLE °
14,463 & QARIRN 905— A, ¢ YITOR CAYALCANTL DE SOUZA VALERIN), brasileiro, casado, advopado -
QABPR 7 154027 & OARRN 90f- A, SOCIOS do Cscritdric CAVALCANTE & S0OUZA ADVOGADOS
ASSOCIADOS, Sociedades de Advogadus, inscrito no CNED sob 0 14710 128/0001-14, ¢ também nz gualidade de
wssaciades & Dra. MARLA DO SOCORRO H. LEITE — OAB/TE n. 11708, CLAY TON SOUZA T} ESPLRITO
SANTO, OAB/FB 11,327-E. edos domiciliados profissionalmente na cidade de JoRe Pessoa/PB. nu Rua Otacilio de
Albuquerque, n° 22, Torre, Joao Pessoa/PB. Telefones: (83) 3512-8576/5¥99-8576.

s Outorgados obrigam-se a preslar a Outorgante o5 servigns de advocacia na presents agiu.

0 Qutgrgante obriga-se a pagar acs Qutergados. a Litnle de honorarios pelis servigos ora contratados o pereentual

de 30 {Trinta por centa) do valer recebido ou do valor da cgesa, cunlurme o ¢aso, enf quargaer TR
(acomlo, execucdo. ete} om quulquer instdncia. face aos podercs que a seguir através %ﬁ%&%ﬂ DHE.
PROCURACAD PARTICULAR, Ihe curorza, fica acertads tambiéin, que emn cago de §

repactuadas, som projuisces desres.

PODERES _ { ’ 259["‘7 201

Para 05 guals confere 05 nais amplos poderes para representa-lo (4) no Foro em gerul © ilirgitadd, Cor -F
JUBICLA LT AD NEGOCIA ET EXTRA", puru. onda con esta 58 apresentar ¢ se necesdhrio f ;3pntos
referenre a0 SEGURD OBRIGATORIO DPYAT, que o OUTORGANTE lem digeino, 4@?&@; quer
documentas, bem como, em qualguer instdncia oo t[JhLln‘ll na esfera wdministrativi, pc‘:mmmmm
direite publico, privaduy e pessous lisicas, agir en defesa dos s2us interesses, pudenda propor conbra que de dirsito as
acoes competenics ¢ defend@-1a8 nas contrarias, seguinde umds & outrus alé o final da decis@o;, usando dos recursos e
acompunhando-0s em conjunto:ou separadaments, mdependenteda ordem de |1omea¢ao pud\.ndo ditos procuradores
propor ¢ variar aghes, requerer, acordar e discordar, desistir, Ilans}glr firmar comprotmissos, arrolar lestemunhbas,
subsrabelecer em todo ou #m parte, praticandn, -cnﬁm_ todos e quaisquer atos necessérios ao fiel desempenho deste
mandate ¢ especialmente pura scompanhar june a Compankia de Scgurcs competente, o seguro DPVAT (morte,
invalides permanete, DAMSE - Despesas com Assisténcia Midica ¢ Despasas Suplementares), prdendo par tanto, dite
procurader, dar entrada ao processo de Sinisirn para recebimento de indenizacio ou reemnbolso das despusas,
conferindo-Ile poderes para pragicar todos o8 alos necessarios para o bom & Oul vumnprinients do jiresente mundalo,
receber e dur quitacio em conjunto ou separadamente. receber qualquer nwnerdrio mediante alvard de sutorizagho
(judicial) junte & Caixa Econdonica lederal, Ganco do Hrasil ou gualquer instituig#a financeira, conlessar, requerse,
frmar campromissas, prestsr declaragies, subsiabelecer a presenle, con ou sem reservis de poderes e assim lhe
convier, sendo gue dard o tds o que flzer o referido progurador, por bean, firme & valioso,

DECLARACAD: {1 (2 autorgante(s) DECLARA para todos ox [Ins de dircito ¢ sob ag penas du lei, nos termos da Lel

Foderal n. 7018, de 2940871983, que ndo tem condigles e recursos suficientes de arear com as despesas do processo,

para rlefesa de seu direita, sem prejuizo do sustento priprio ¢ de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
- judiciaria, pravista no incise LXX1V, do art, 37 da Constituiyiy Federal e nos termoes do Art. 47 da Lei 060750,
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