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At 32 Ly sin (W

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017
Carta n®: 10954907

A/C: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170246081 ASL-0168323/17

Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 02/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILMA PAIVA DE MELO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezado{a) Senhori{a),

Recebemos em 03/05/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 02/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementagdo
da documentacio e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacéo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia nao conclusivo
- Declaracéo de Inexisténcia de IML nao

conclusive

— ———— e —

Esclarecemos que o prazo de regulacao do processo aberto encontra-se interrompido e se
acebimento da documentagao acima indicada, juntamente com copia da

reiniciara a partirdo r
na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi

presente correspondéncia,
registrado.
a contar do recebimento desta

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias,
o seu pedido de

ou ndo haja qualquer manifestacao sua por escrito,

correspondéncia,
uséncia de comprovagdo documental.

indenizac3do serd negado por a

NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAQ 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

|

I nosso site uradoralider.com.br.

!

! Atenciosamente,

I Seguradora Lider-DPVAT
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Identificagio do paciente
B 'Ihi:uhﬂ |
1111944 MARCILON DO NASCIMENTO SILVA | SN
Data de nascimanto - dade Estado cwl Rehgido EP""“W |
290211972 44 anos 9 meses 1dia SOLTEIRO(A) 'MAQINFORMADA | =~ __f
ANATILDE DO NASCIMENTO SILVA - ) o JOAO SEVERINO DA SILVA .
‘Escolancace Respomsavel (Pareniesco) |
NAQ INFORMADO JESSICA NASCIMENTO - SOBRNHOM)
£OD Movel Fone Movel - DD Foo i s ,
83 SBE0448TE ) =
Tipo documenio ' Nimemn documano Ne Cs |
'NAO INFORMADO - . i
pLaang e Tipo jUF |
“Local un:mderni BAIRRD \PB 4
- Email Natrahdade CBOR |
5 ALAGOA GRANDE _J
Enda-ru;o !
ceEr T Municipio de residéncia UF Logradouro )'
58032210 JOMD PESSOA PB AGRICOLA MONTENEGRO |
Numarn Complemanto Bairma
SN MIRAMAR IJ'
Admissao — = . S— P
Data & Hora Numers da pusers Convdne |
021272016 11:38:33 1000004661978 sus
Especiasdacs Cinca !
umn SERAL CLRICATRAUFAE GEAAL e e
- e - Origem do pacene .
Classifizac8o 38 rata HR .
Cardier de slendimente | Motwodosendimentn Detmihe do acidene \
URGENCHA ACIDENTE DE BICICLETA MOTO X BICICLETA o - |
lr.dlcadome]'rampoﬂe - o = i
resc poscial Plaro dé saude Yelo de ambudnca Tm ¥
Nio Nio Sim Nao ;
e ce transpone Cuem ransponou I
e BT EAIESTURAES (. ... (LS e e o]
Sinais Viiais - .
A T Puso Temperawa i
X mmHg |
Exames complementares |
- = 1
]
RuoX[l _ Ssnguel]  Urnall %(LM _ECGII_ Ukasonograf ] |
'Dados cinicos \\;9 ‘?
]
1
[ 1. |
Dhagnostico
Tawmicopor -
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FICHA DE ANESTESIA
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Nota de Sala Cirurgica
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CHZVERMELHA RELATORIO DE CIRURGIA
BILASILEIRA WELTSRL
Nome: Mgl of  Mlag il - BE/Prontudrio: ____
[dade: Sexo: { yYMasculino ( )Feminino Cor:; _Data: / /
Clinica/Setor: pATIRESIA EMP: LR: %
Cirurgia: Fo & P'vt'*"a Fiaim ( L/
Cirurgido: - (U i 1° Assistente: 90 Coeoy  Srfuoat
2° Assistente: QL MV { Ptk 3° Assistente:
Instrumentador; Anestesista: Qm Do
Tipo de Anestesia: P Hordério: Inicio : Término S
T e e e
!

Q PL ot DD Tidbn [}g)

n |

/-7- e Procedimentos Cirlrgicos . o
0 rre vacnilio @ Fvem (o Plala 9‘7%101.[
1

|

-

= -

.

Acidente durante Ato Cirirgico: ( )Sim  (p)N&o. Descrigdo

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim {(*)Ndo
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cinirgico:

{ \)Enfermaria ( )Terapia Intensa  ( JResidénci

Médico/CRM:
F(NG)ASCIR.009-1
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i'_ GOVERNO DO ESTADO DA FARAIBA
dtios SECRETARIA DO ESTADO DA SALDE
% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
DATA DE NASCIMENTO 29/02/72
NOME DA MAE ANATILDE DO NASCIMENTO SILVA
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 98993
BOLETIM DE ENTRADA N.° (964963
DATA DO ATENDIMENTO  [02/12/16 |
HORA DO ATENDIMENTO _ |1136 |

MOTIVO DO ATENDIMENTO |[ACIDENTE DE BICICLETA

. FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO + FRATURA DE
| DIAGNOSTICO (5) FiBULA ESQUERDA
' CID 10 S82 1
[ AVALIACAO INICIAL: \

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta,
colisdo entre moto e bicicleta, referindo dor, edema e limitagdo funcional de membro inferior esquerdo.
Abdomen sem queixas. Pupilas fotorreagentes. Glasgow 15. Presenca de fratura de platd tibial esquerdo e
fratura de fibula esquerda. Intemagao para cirurgia. Operado e evoluiu bem

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de joelno esquerdo AP/P

TRATAMENTO:

Tratamento cirtrgico de fratura de plato tibial esquerdo.

ALTA HOSPITALAR: 16/12/16 ‘
DATA DA EMISSAO: 17102117 — 7
i e
el
____Dr-José de Almeida Briga
= CRM: 2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagao de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Laudo Médico / Resumo de Alta

CHLIT VERMELHA
BRASICEIRA

1 -

N T A e N - R o
r ome - _U\“‘_\ i Ks ":.;.«.‘\.4 egistro
J Cor.

|' Idade Sexo: Clinica: {Enf. Leito! -
| Data de Datada <l
| admissas: OANd. \e alta.,. Ve W3 Ve |

{ Diagnéstico inicial. ;—:‘:.IK_L1 »Q_T,(_‘__.Hi\ L L\D.J

Diagnostico final:

Qutros diagnasticos:

Principais exames

|

hosscllic |

Cirurgia realizada - dala e equips:

|
|E— {lﬁ!ﬁ?\ C:. AT L.L:S

Terapgutica medicamentosa

|| Anatomia palologica: J

anecqéo. sim( Jnac (-] Colela de matenal sim( Jnac( )
.'l Resultado bacteriologia:

| Condiges de alta: Melhorado () Removide ( JApedido( ) Curado( ) Obito (. )

Resumo ch‘pr.c? histdria evolugo, terapéulica, fomplican;ées.

i 1 | |
Nt s O = s S v (M= V3R AL
f A i) :’ L ".
L o L N=f g e
Orientagoes Pos Alta
Dieta:
Repouso:
refalivo em casa por, dias.
retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias.

retorma as atividades com esforpo fisicoleve,  dias e cam maior em, dias.
Cuidados com a ferida operatorio: lava-la com agua & sabéq dua_s vezes por dia se senlir dor, calor, .
vermelhiddo ou inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.
Medicagoes para casa:

/ n.\,ﬁ';’ _
Retorno: 7 . ,1'
Ao posto de saude em para r tir?fa de pontq ® ..
Ao ambulatdrio em 30 dias parajrevisdo. B,
Joao Pessoa: \L_ de_\3— de_ \b ‘:ﬂ‘_—-—- s I
Este documento destina-se a aprovagdo de atendimento hospita DML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA W
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 | CPR-) < 9
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO ’
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT ' @5

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0871/ 2016

AMARRACOES

VIA “A™ - Avenda 1Tivio Ribieiro Coutinho 13,50melros
VIA “B" - Rua Manoel Arruda Cavaleanti U8, 20metros

PR (Ponio de Referéncin) Manaira Shopping
PA (Ponto de Amarragio) Posie da Energisa

\:i {\-"c!cuiu 01) Eixos Dianteiro Esquerdo 0. 10 ¢ Traseiro Esguerdn (0,15 metros para (I'A)
V2 (Veiculo 02) Eixos Diantcin Esyuerdo 05.60 ¢ Traseiro Esquerdo 0580 metros para (PA)
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITA? A (CPR- /CPR-H)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RCOOVIARIO

_ BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
== _ DADOS DO AE_HLENTE -
N BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: | Posto/Graduagao.
_O871-2016_ [Igrinaldo Brandio Gonzaga Filho SD/PM -
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hlora '—_iﬁéi;y; " Municipio: UF
o H

Av. Governador Flavio Ribeiro Coutinho/Manoel 10:15 | Manaira | Joiio Pessoa
| |

—Arruda Cavalcanti
l}alar'ﬂcarr\ém.u Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente | Tipo de pavimento | Condig 6es/Via | Tempo

__02/12/2016 _Sexta-Feira | Com Abalroamento Asfalto Seca  Bom
Ellvulud'idus no acidente {Quantidade) = Controle do trafego no local
02 yeicwlos o Cruzamento Com Semaforo _
o - CONDUTOR 01

Nuute . Sexo MNascimento RG

Arfigio Batista de Sousa | Masculine | 05/09/1961 707011

Erl(l{!lecu

Av. Manoel Moracs, 5635, Apto.103, Manaira, Jodo Pessoa PR - Tel.(083)99841-7045
¥ Habilitagao Categuria |Registro CNH N* | UF. | Ex.med./Dia | Data Vencimento | Usava cinta | Usava .apacete
_ ZR09/1987 | AR 01999069417 | IPB [Sim ll 6/0772018 - Him
Exaine de Embriaguez Alcodlica " |Destino do Condutor -
o Nio Permaneceu no Local
- VEICULO 01
Marca Espécie Placa Categoria Municipio | UF.
Honda Motocicleta NPU-8258 Particular | Jodo Pessoa rs
Noimne do Proprietario _
Juberlando Martins da Silva
Seguradora Bilhete Renavan N° | Data da Emissao
DPVAT 012030798403 164251252 | 18/08/72015

Defeitos

Nada constatado

VERSAO DO CONDUTOR 01

liviar-se do impacto.

Condutor declarou que: Trafegava na Via A pelu faixa da esquerda sentido Ipes/Praia, quando ao pessar pelo
Cruzamenio com o semiloro verde se deparou com o V2 atravessando a Via, momento yue [reou sem ronseguir

_CONDUTOR D02

Nome
Massilon do Nascimento Silva

Nascimento

29/02/1972

Sexo
__Masculino.

RG
15735732

Ender BGo

R. Agricola Montene

essoa PB — Tel.(083)98885-9188

b
leﬁ apacete

¥ sro, 52, Miramar, Joio Pessoa
1 Habilitagdo TCateguria JTlegistro CNH N.® |UF. :E:.méd.!ma ID"ah Vencimento iianra cinto
ik -
Exane de Embriaguez Alcodlica = 'Destino do Condutor - — = =
. Nio | Socorrido ao Hospital )
VEICULO 02 : P )
Marca Especie Placa Categoria Municipio dFr =
Bicicleta ’ [ S
Nome do Proprietario 3. : 1
* |
Sequradora Bilhete N® l Renavan N° Data da Em;ﬁ“;‘ = _il
DPVAT J - O [
Defeitos = —’
| Nuda constatado 2 i
VERSAO DO CONDUTOR 02 ==

estava amarelo para o VI,

Condutor [oi ouvido na sala lo Setor de BOAT do BPTRAN no dia 05/01/2017 as 12:00
Trafegava no sentido Disp Manaira/Bessa, o mesmo estava cruzando a Via , quando o VI colidiu no V2 o sinal

{
que declarou gue: |
|

1
|

-—
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* 192 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
REGIONAL JCAD PESSOA SAMU 19I4FGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME e

o i)
P Q"‘ﬁr-’???;:':‘ﬂ?'

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNP):
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 703004, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1521181, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicio ao paciente
MASSILON DO NASCIMENTO SILVA idade 45 anos, vitima de Acidente de
Transito (Atropelamento) no dia 02/12/2016, na Avenida Governador Flavio
Ribeiro Coutinho, Bairro: Manaira - Joao Pessoa - aproximadamente as 10:40 horas,
sendo o mesmo encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador

Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Jodo Pessoa, 06 de Marco de 2017.

»7iferson da Rocha Augusio
'."E'smuﬂca
CREJS® Regifio: 10171

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Diogenes Chianca. 1777 — Agua Fria - CEP 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242, 3218 9125
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[ExAME SECUNDARID ]
ALERGLA: A TN [} Samm:
MEDICAMENTDS: [ ) N3o | ) Stm:
IMUNIZACAD { | Nio [ )Simi____
PATOLOGIA [ | Nia 1 ] 5im:
ALMENTOS INGERIDOS: { | Nio [ }Sim: .
LOCAL DA LESAD Wbt o hnid e & s 1 Abrasio 19 Fratura Ossea Fechada
— 2 amputagio 20 Fratura
3 AwvuisBo 21 Hematoma
4 Contusda 22 ingurgltamento Nervoso
5 Crepitagio 23 Laceraglo
6 Dor 24 Lesdo Tendinea
7 Edema 25 Luxagdo
8 Empalamento 26 Mordedura
9 Efisema subcutineo 27 Mowvimento toracico paradoxal
10 Esmagamento 28 Objeto Encravado
11 Equimose 29 Morragia
12 F Arma Branca 30 Paralisia
13 F. Arma de Fogo 31 Paresia
14 F. Cortuso 32 Parestesia
15 F. Comante 33 Queimadura |
1€ F. Corto-Contuso 34 Rinarragia
17 F. Perfuro-Contusa 35 Sinais de lsquemia
18 F. Perfuro-Cortante 35
| QUEIMADURA: J'
| Supeficie corperal lesada (regra da palma) % Graus oe queimadura; [ )19 grau { ] 2% grau [ J3%grau ]
EXAMES SOUCITADOS
Radiografiag | ) Lavado peritonial
| | Uirrassonografia (FAST) [ ) Gasometria arterisl
Temaografia computadorizada [ } Tipagem sanguinea
[PROCEDIMENTOS REALZADOS — 1
[ CONDUTAS £ PROCEDIMENTOS cODIGO ASSRKTURA £ CARIMED —
f_-'fL-":"- 1-""‘ i Vi & s — i o 1
.f[;""p AAJALALE LT J1fFr 1] ;‘E-"{ﬁ PN _i
] o ¥ g o o ]
L2 (TUD s 0 700~ — 7000 =<7 2k l
” J ,.': = ad = . =t
] ; 2 Pl - & N L
) [T D00 e A Z =
SOUCITACAO DE PARECER MEDIED 1] [ B
Solicito parecer da TN AN /. = v f s :  dodia / J
Solisita parecer ca / i : do dia, / ,!_
DESTING DO PACENTE [ ) Centro cirurgico - —
DATA { } Tranferencia (unidade de saude)
DA / == [ ] Internade (setor)
SAIDA [ | Alta hospitalar | } Decisio médica { 1A pedida | | A revalia { ) Desisténcia
HORAS: s { }Okite { ) Até a8 hs. | ) Apds 48 hg, [ ) Familia [ Jimap [ 15v0
ASSIN
ATURASCRARIMBD ATLRA DO PACKENTE DU RESPONSAVEL
FING).CC.001-1
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' _;_,;“I/ 3 EMPERATURA DA PELE ___,J.-}N:'m” sy
sim [ JNE0 o
TRADLELA NA LINHA MEDIAM, 1 b
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tont -
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bmp PRI K — mmHg T

{ 16ino | ) Auseme

gular { ]1rregular { ) Ausente -

[ JAusente
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{ )3

'c

e e
{ | Hipafonéticas
| | Presente
[ )5im

oomee__ [\ O

|diferenca = ___ mm])

t-} P‘au_.li‘sadas. ? | | Isocoricas | ] Anisocancas
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4
| 3 confusa f Chora, mas & consoldvel :
A solicitagdo verta | : — : =
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- |nenhuma / Nenhuma
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?

| SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE REQUISICAO DE
+ HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA EXAMES
2 TR SENADOR HUMBERTO LUCENA
i AL I— N T
| NOME SASGLON) D A (NS~ weee:
| SEXO: M( ) F( ) NASCIDOEM: __/ | ENF. / LEITO: CLINICA: |
| DADOS CLINICOS:
|I
[ MATERIAL -
EXAMES SOLICITADOS: ] ouTroOS:
| ( )HEMOGRAMA COMPLETO T > = G
| () COAGULOGRAMA 2 OC SOt (D (f: /F/
{ )} GLICEMIA DE JEJUM ‘*——-"p
( JUREIA
| { ) CREATININA
| ( )SODIO /| POTASSIO
() GASOMETRIA
K ) SUMARIO DE URINA (EAS) |\
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Namilow.

v  SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE REQUISIGAO DE
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIAE TRAUMA EXAMES
Ii e SENADOR HUMBERTO LUCENA
L3 )
e J ) S{ = . BE:
NOME: MASSILOU VA wAS((an T2 N°
- : NICA:
SEXO: M( ) F{ ) NASCIDOEM: | ENF. | LEITO: cLi
DADOS CLINICOS:
| MATERIAL:
EXAMES SOLICITADOS: OUTROS:
£ 4
1 HO (€S ( : £
HEMOGRAMA COMPLETO = : 37 A ]
t :COhGULDGRAMA B (¢ oLt £ <
() GUICEMIA DE JEJUM
( YUREIA

() CREATININA

{ )soowo / POTASSIO

{ ) GASOMETRIA

() SUMARIO DE URINA (EAS)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS N o

LY
IDENTIFICACAD DO SINIS (RO

f" _}-__:.l__:. ¥ F: ] *J -
Vitima: MASSILON DG HASCIMENTU S - - [ata do Acidente 02/12/2016
Itular do CPF MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

CPF- BA e L3 CpPFde Propro

DOCUMENTOS ENTREGUES
[ _

Sinistro
Boletim de wogrren

| Comprovacia de dte
Declarag n
Documentacd
Documentos de de

MASSILON DO NASCIMENTO SILVA - B40.495.024-53
lAutonzacdo de pagament

| Comprovante de resid

:WILHA PAIVA DE MELO : 076 370.814-35

mprovante de resid

| Declaragdo Circu
Documentos de identd

| Procuragdo
sl i e e

T o =i

| AT AD:

contados a partir da entrega da documentagao

indenizagao ¢ de 30 dias,
.dpvatseguro.com.br ou

- 0 prazo para o pagamenio da g
sso de analise do pedido de indenizagao, acesse Www

completa. Para acompantial o proce
ligue 0B00-0221204.

do até RS 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das |

- A indenizagao por invalidez permancnte e
ista na lei 6194 / 74,

sequelas ¢ de acordo con & Lawela de seguro proev

|

Documentacao recebida serm conferencia.

Portador da docamentaglo entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
2 Lata: 03/05/2017
R AL M fome NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
o CPF Liage999.304-03
llF
- A TALIA JALVES DA SILVA
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C LidER

S atimban u L b

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017
Carta n": 10956985
A/C: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

Sinistra/Aviso Sinistro Lider: 3170246081 ASL-0168323/17

Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 02/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILMA PAIVA DE MELD

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

Informamas que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizacao.

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

Para fazer a consulta, tenha em mios o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
gualguer um desses numeros no site www seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

Outras informacg@es importantes sobre o seu pedido de indenizagio:

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

* (Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacao
dos documentos ou das informag@es complementares.

® O Valor da garantia ¢ 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
mdximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé nao precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber 3 indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio a0 fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. £
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

OUTORGANTE(): Nome: A I} EnY
brasileiro(a), Estado Civil: SC1TE\RQ , profissao: 3‘9 TORE
; . gM0 HAS 09y ¢

OUTORGADO(s)) KLEBERT MARQUES DE FRANGA, brasileiro, inscrite na OAB/PB sob
¢ namero 11.193 e com enderego profissional na Av. Bossuet
Wanderley, 916, Patos-PB; Av. Josefa Taveira, 1235, sala 05, f
Jodo Pessca-PB. TEL: 99915.1180/98804~ |
3786/klebertmarques@hotmail.com

PODERES: A quem confere(m) amplos poderes para o foro em geral, com a
clausula ™ad juditia"™, para representé-lo (la) e defender os
interesses e Direitos do (a) OUTORGANTE (s) nas Agdes e Processos
em seus nomes, notadamente, na presente acgdo até sentenga, onde se
apresentar como autores, réus, assistentes, em gqualguer insténcia

| judicial e ou nas extrajudiciais, podendo variar ag¢des, recorrer,

requerer e habilitar-se em seu nome e por conta, tomar vistas em
outros processos, transferir, modificar e/ou extinguir direitos,
desistir, transigir, efetuar e assinar acordos e cessdes de
crédito, renunciar, ajuizar agdes, representad-lo (la) em audiéncia
de conciliacdo e julgamento, como se presente fosse, nos termos do
art. 477 e 488, do CPC, bem como, praticar todos os atos inerentes
aoc bom desempenho do presente mandato, podendo, ainda, praticar
todos os atos “ad negotia” de interesse do OQUTORGANTE (s5), agindo
para tanto em conjunto ou separadamente, podendo substabelecer os
poderes que lhes foram outorgados especialmente, na pessoa de outro
profissional, com ou sem reservas, tudo com o fim de levar a bom
termo seus interesses. E dando tudo por bom, firme e valiosoc firma

a presente procuragdo. Em especial para processo judicial no

juizado especial federal j4 em andamento. Processo n. 0514112-

17.2016.4.05.8200.

DECL &EQE&U DE Declaram para fins de Direito, sob as penas da Lei
HIPOSSU , n°. 1.060/50, que ndo possui condigdes de arcar com

as custas processuais, sem comprometer o préprio
sustento e de sua familia.

| Mgﬂ Fica acordado entre as partes o percentual de 30%
| até o trédnsito em Jjulgado da decisdo referente a
! acompanhamento recursal, independente da

| sucumbéncia. Custas e despesas processuais ficam a
| cargo do(a) Outorgante. Valido como contrato entre
as partes.

®B), 24 de /fﬁfé’ﬁ'a de 00/ 7

CPF- 082 -85y 804-5F
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, AMSIUON DO MASCUMENTO SiLVA  portador (a) do RG
el 532532 s8e/Pn expedido em_ﬂ_LL{ﬂ_LLii
pelo_ S p/ P13 ; inscrito(a) no CPFIMF sob o
nEHOYAS03Y4S3 , DECLARO para os devidos fins de
comprcwa;ao de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que

residente domiciliado

na_R. AGLCOIA MONTENERR( 5[5{ leaAMa®  IDAc PRS0A
(eP. S$.039. 10

Declaro ainda, estar ciente de que declaragio falsa pode implicar na sangdo
penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, in verbis:

“Art, 299 - Omiti, em documento piblico ou
particular, declaragdo que nele deveria constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declarag&o falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar
a verdade sobre o falo juridicamente relevante.
Pena: reclus8o de 1 (um) a 5 (cinco) anos e
multa, se o documento é publico e recluséo de
1 (um) a 3 (trés) anos, se 0 documenio &
particular.”

. Y ge juﬂm de 0013

DECLARANTE

TestedunnA e 7@V 67 MMWWM

Cep: 020.Q4Q. 321,073

Rl toosfame Twinds Jivine
CPF: 0¥ $S9 f0y._2¥%
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Poder Judiciario da Paraiba
152 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0843708-94.2017.8.15.2001

DESPACHO

Emende-se ainicial, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento da inicial, para juntar aos
autos instrumento publico de procuragéo, outorgada em favor do advogado do Promovente, por ser este
analfabeto, bem como para comprovar o pagamento da indenizagdo, administrativamente, no vaor de R$
2.700,00 (dois mil e setecentos reais), conforme se afirma na exordial.

Defiro agratuidade judicial.

Jodo Pessoa, 04 de dezembro de 2017.

Assinatura Digital
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 15 °VARA DA CIVEL DA
CAPITAL

Processo n® 0843708-94.2017.8.15.2001

MASSILON DO NASCIMENTO SILVA, ja qualificados nos autos supra, en ACAO DE
COBRANGCA DPVAT, por seu procurador infra-assinado, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia requerer a juntada do comprovante de pagamento e do instrumento publico de procuragéo,
conforme | D 11424072.

ANTE O EXPOSTO, pelos motivos acimadelineados, requer que seja promovido o devido andamento
ao feito.

Termos em que pede deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 06/02/2018

KLEBERT MARQUES DE FRANCA
OAB 11.193

Num. 12450510 - Pag. 1
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quem este Instrumento Publico interessar. Recolhidas as Taxas FEPI - Fundo Especial
JTudiciario, no valor de R$ 5,14, FARPEN - Fundo de Amparo ao Registrador de Pessoas Natygy;
no valor de R$ 9.48. ISS - Imposto Sobre Servigo, no valor de R$ 2.37. sendo os Ii,m,‘)l“”‘cmns l‘{“
47.40.. . Selo Digital: AGH83114-H3U8. Confira a autenticidade em h“l’-"://sfl“d'g‘“’l.l,iph,_‘,uh.h;
Em f¢é de verdade assim o disse e outorgou. sendo lavrada a presente Prqcu ragiio. a qyul feita ¢ lhn.-
sendo lida. em alta e clara voz. achou-a conforme. outorgando. aceitando ¢ assinando 8
FRANCISCO MIGUEL NUNES. brasileiro. casado. agricultor. major ¢ capaz. portador dy Ck"dul;{
de identidade RG n® 1.259.798 2* Via SSDS/PB. inscrito no CPI/MI n” ()3(),24‘).224-()7.‘ residente
domiciliado na Rua Agricola Montenegro. s/n. Miramar. Joao Pessoa-PB. devidamente identificy,
conforme documentos apresentados. que aceita ¢ assina a presente. a rogo do outorgante gy
DECLAROU SER ANALFABETO e deixou a impressdo digital do scu polegar direito a margeny,
deste instrumento, sendo dispensadas a presenga ¢ a assinatura de testemunhas. de zmirdo com g
Provimento da Corregedoria Geral da Justiga do Estado da Paraiba. A presente procuragao pode ser
substabelecida. Os referidos poderes, sdo concedidos por prazo mdelenm:'wdo'. Eu. Rodrigg
Octivio Gusmio Serres da Silva ). Escrevente Autorizado, lavrei. rubriquei ¢ encerrei esie
ato. conferindo toda a documentagdo necessdria para sua devida efetivagdo. como também, gg
assinaturas apostas neste documento. Eu. JOA0O RICARDO CAVALCANTI T!m\n\ssos_ - Titular do
TRAVASSOS - SERVICO NOTARIAL. subscrevo e assino, estando conforme o original.

Pode, |
dey ;
i

Jodo Pessoa-PB. 06 de fevgreiro de 2018.
Em testemunho (__ ) da verdade.

Rodrigo Octavio Gusipio Serres da Silva
Escrevente do 4° Servico de Notas
JOAO RICARDO CAVAILCANTI TRAVASSOS
- TITULAR -

Rodrigo Octévio Gusmao Serres da Siva
{Escrevente)
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s, Procuragdes
Autenticf¢bes, Testamentos
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TRAVASSOS |
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PROCURACAOPUBLICA

QUE FAZ(EM): o Sr. MASSILON DO
NASCIMENTO SILVA. na forma abaixo:

SAIBAM quantos esta Publica Procuragdo virem que aos seis dias do més de Ib\‘ere_iro do ano de
dois mil ¢ dezoilo (06.02.2018). neste TRAVASSOS - SERVICO NOTARIAL., situado na Av.
Nego. 306 - Tambai, Jodo Pessoa - PB. foi lavrado o presente Instrumento de Procuracio
l’(nLlicn em que. perante mim. JOAO RICARDO CAVALCANTI TRAVASSOS — Titular.
compareceu(ram) como OUTORGANTE: o Sr. MASSILON DO NASCIMENTO SILVA.
brasileiro. solteiro. pedreiro, maior e capaz. portador da cédula de identidade RG n° 1.573.573 2¢
Via SSDS/PB. inscrito no CPF/MF n® 840.495.024-53. residente e domiciliado na Rua Agricola
Montenegro. s/n. Miramar. Jodio Pessoa-PB; identificado(s) como o(s) proprio(s) por mim
Notdrio(a). a vista dos documentos de identificagiio apresentados. do que dou fé; perante mim por
ele(s) me foi dito que constituia(m) e nomeava(m) seu(s) bastante(s) PROCURADOR: o Dr.
KLEBERT MARQUES DE FRANCA, brasileiro. casado. advogado. inscrito na OAB/PB n°
11.193. inscrite no CPF/MF n® 029.774.234-51. com endereco profissional na Av. Josefa Taveira.
n® 1235, Gal. Bela Vista. Sala 05. Jodo Pessoa-PB: a quem concede(m) amplos ¢ ilimitados para o
Foro em Geral. com os da CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA JUDICIA em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal. podendo.em conjunto ou separad
agdes competentes e defendé-lo(al(s) nas contrarias. seguindo umas e outras. até final decisdo.
usando os recursos legais ¢ acompanhando até¢ Superior Instincias. conferindo ainda,
especiais para confessar. depor. desistir., transigir. concordar.
acordos. pedir e ter vista de processos. apresentar razde
reconsideragdo. solicitar.

amente. propor contra quem de direito as

poderes
discordar. firmar compromissos ou
s de defesas, recursos e pedidos de
juntada ¢ desentranhamento  de documentos. apresentar e retirar
documentos. assinar ¢ requerer tudo que for necessario. interpor os recursos legais, passar recibos.
receber, dar quitagiio. receber ¢ assinar citagdes. intimagdes e notificagdes, pagar taxas. guias e
impostos. defender os interesses do(a) mencionado(a) do(a)(s) outorgante(s) em qualquer a¢do em
que seja(m). réu(s), autor(es). assistente(s). oponente(s) ou de qualquer forma interessado(a)(s).
variar de ag¢des, nomear advogados em especial de representa-la junto a qualquer seguradora
conveniada com DPVAT, onde poderd receber requerer ¢ assinar todos os documentos que se
fizerem necessarios para o recebimento do DPVAT(Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais de
Veiculos Auto Motores de via Terrestre). podendo. para tanto. propor contra quem de direito as
agOes competentes e defendé-lo(a)(s) nas contrérias. seguindo umas e outras. até final decisio.
usando os recursos legais ¢ acompanhando até Superior Instancia. conferindo ainda. poderes
especiais para confessar. depor. desistir. transigir. concordar. discordar. firmar COMPromissos ou
acordos. apresentar e retirar documentos. assinar e requerer tudo que for necessario. interpor os
recursos legais. passar recibos. ¢ finalmente usar de do mais que se faga preciso
desempenho deste mandato. inclusive substabelecer no todo ou em parte.
iguais poderes. a quem dard(do) tudo por bom. firme ¢
dofa)(s) Outorgadota)(s) ¢ a descrigio do presente mandato foram devidamente declarados
pelo(a)(s) Outorgante(s). sendo deste(s) toda responsabilidade civil ¢
veracidade. devendo a prova destas decl

t

a0 inteiro e cabal
com ou sem reserva de
valioso. Certifico ainda que a qualiticagio

criminal por sua inteira
aragoes ser exigida diretamente pelos Orgfios ou pessoas a

g Travassos - 4° Tabelionato de Notas
 Av.Nego, 366 - Tambau - Jodo PessoalPB - CEP: 58.039-100
Tel: (83) 3221.2478 / 3241.9439 - E-mail: cartoriotravassosnotas@hotmail.com
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
152 Vara Civel da Capital

Processo n° 0843708-94.2017.8.15.2001
AUTOR: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

O Promovente afirma, na peticdo inicial, que recebeu administrativamente, a titulo de
indenizac&o do seguro DPVAT, o valor de R$ 2.700,00 (dois mil e setecentosreais).

Instado a comprovar o recebimento desses valores, o0 Promovente se limitou a juntar um
extrato de saldo em conta-poupanca, no valor de R$ 1.697,50 (mil, seiscentos e noventa e sete
reais e cinquenta centavos) (1D 12450652).

Ora, tal documento nédo é habil a comprovar o recebimento administrativo do seguro DPVAT,
tanto por se tratar de valor diverso do que se afirma na exordial, quanto porque ndo ha
referéncia a guem efetuou o depdsito de tal valor na poupanca do Promovente.

Assim, intime-se 0 Promovente, mais uma vez, por seu advogado, para comprovar 0
requerimento administrativo do seguro DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
indeferimento dainicial.

Jodo Pessoa, 9 de maio de 2019.

Assinatura Digital

Num. 21053245 - Pag. 1




Num. 21053245 - Pag. 2




AO JUiZO DA 152 VARA CIVEL DA CAPITAL

MASSILON DO NASCIMENTO SILVA, vem através do seu advogado, requerer a juntada dos
documentos em anexo gue comprovam o requerimento administrativo do promovente, assim como
comprova o valor recebido no total de R$ 1.687,50, restando claro que o valor descrito naexordial
trata-se apenas de um equivoco.

Pede deferimento

Patos/PB, 17 de junho de 2019

THALITA PIMENTEL DE SOUSA
OAB/PB 23.687

KLEBERT MARQUES DE FRANCA

OAB/PB 11.193

Num. 22076187 - Pag. 1




< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017
Carta n°: 10956985

A/C: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170246081 ASL-0168323/17

Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 02/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILMA PAIVA DE MELO

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

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

8I

£

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

g

o ~ , - . .

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: KLEBERT MARQUES DE FRANCA - 17/06/2019 19:59:29 Num. 22076196 - Pé.g. 1
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2017

Carta n®: 11107595
A/C: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro: 3170246081 ASL-0168323/17
Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 02/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILMA PAIVA DE MELO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000735

1

‘u—)l Conta: 000000043946-9

© .

% Tipo: CONTA POUPANCA

) . .

= Meméria de Calculo:

8

o)

S Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: KLEBERT MARQUES DE FRANCA - 17/06/2019 19:59:29 Num. 22076196 - Pé.g. 2
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta n°: 10954907
A/C: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170246081 ASL-0168323/17

Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 02/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILMA PAIVA DE MELO

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

Recebemos em 03/05/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 02/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de Inexisténcia de IML néo
conclusivo

- carta_03

©
o
<
o
S
re)
o
<
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 COMPREV 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.

00070248

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO 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

¢ Assinado eletronicamente por: KLEBERT MARQUES DE FRANCA - 17/06/2019 19:59:29 Num. 22076196 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061719592906000000021435682
Numero do documento: 19061719592906000000021435682




C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2017
Carta n°: 11033889

A/C: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro: 3170246081 ASL-0168323/17
Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 02/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILMA PAIVA DE MELO

Ref.: INTERRUPGAO 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 indenizagao.

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

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

- carta_02

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 indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!

[
~
N
=}
[
=
~
N
o
S
j=2)
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
152 Vara Civel da Capital

Processo n° 0843708-94.2017.8.15.2001
AUTOR: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Deixo de designar audiéncia de conciliagéo, nos termos do art. 334 do CPC, ante a natureza da
demanda, que indica ser inviavel o acordo entre as partes, pela experiéncia comum. N&o se
deve ocupar indevida e desnecessariamente a pauta de audiéncias, jarepleta, com atos inGcuos
e que mais retardam o andamento do processo do que promovem a sua solucao.

Defiro a gratuidade.

CITE-SE pelavia postal, para apresentacéo de contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
penadereveia

Jodo Pessoa, 15 de marco de 2020.

Assinatura Digital
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