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

19/10/2020
Numero: 0854418-08.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 11/09/2019

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? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GUTEMBERG GOMES DOS SANTOS (AUTOR) KEITIANY SANTOS CAVALCANTI DE LIMA (ADVOGADO)
Wellyngton José Cavalcanti de Lima (ADVOGADOQO)

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

Documentos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190016455

Vitima: GUTEMBERG GOMES DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WELLYNGTON JOSE CAVALCANTI DE LIMA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GUTEMBERG GOMES DOS SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00050230

Carta n? 13794608
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190016455 Vitima: GUTEMBERG GOMES DOS SANTOS
Data do Acidente: 04/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WELLYNGTON JOSE CAVALCANTI DE LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GUTEMBERG GOMES DOS SANTOS

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020050

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190016455 Vitima: GUTEMBERG GOMES DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WELLYNGTON JOSE CAVALCANTI DE LIMA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GUTEMBERG GOMES DOS SANTOS

iy

a
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g

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

© Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
= pedido foi cancelado.

5

1)

6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00020659

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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([ Ry sowsien
QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

s s s Lgrs £ J
r N
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) [ INvALIDEZ PERMANENTE [ morre
. A
rmmmwm J CPF da vitima: ‘ completa da vitima: |
H5a. 114.81u-34 R\Em\:ﬂaﬁ jﬁmq&. A0S Sowhos

mmumm‘mmmﬁmmmmmmmﬂamwﬂmmmm}mm Ne4as 2012

Home complete:; PF:

— Qulembe ooes dos Sadhas !fasa."m.a‘m -3y
Prafissdo; Enderesn: Mimero: | complementa:
NRCA LD ff L onSe) Km\}.n S5oS | 17 |
Bairra; Cidade; o o: CEP;

__Rauge\ Aods Reasaa "o |Sz.cs?c:.. 1z0
E-mail: l Tel.[ODO):
E Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexa [ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [ recuso vrormar [ e rs1.000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 AT¢ R$10.000,00
g [ sem renoa |:] R$1.001,00 ATE AS3.000,00 [ wss.001,00 ATE RS7.000,00 L‘_| ACIMA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DAINDENIZACKO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
S [ CONTA POUPANGA fsomente par os bances st Asinle ma oogsl [J coNTA CORRENTE frocos os bances)
[ eradiesco (237 [0 ttaci (3a1) Nome de BANCO:
[ Bancodosrast(001)  [X] caiva Econdemica Federai 104)
rotnen(©63. 06 o (s ssn-ca 19 (@) | senen () comn @
{inforrru o digho we existi) linformar o digits s exdsti) {informar o digho e exlsti) Hinformas o digno e estir|
—

Autorizo 3 Seguradara Lider a creditar na conta banciria Informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
4 que el tiver direito, reconhecendo & dando, desde j& e somente apds 3 efetivagio do cridito, quitagdo tatal do valor recebido.
PECLARAGRO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERM

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudeo da Institute Médico Legal (8ML) para as fins de requerimento de indeniracio
o Seguro DPVAT par invalidez permanente, uma vez que fassinalar uma das opgBes):

] 3o hd IML que atenda a regiSo do acidente oy da minha residéncia; ou

[[J 0 ML que stende a regigo do acidente ou da minka residléncia rédo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: oy

E OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéneia realiza pericias cam prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

Pelo motive astinalado, solicto 0 prosseguimento da analise do meu pedido de indenitacda do Segurg DFVAT, por invalide:r permanente, com base na dotumentacio
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter 3 avaliago médica is custas da Seguradera Lider para verificagio da existincia & quantificacio das lesfes
permananies decorrentes de acidente de trinsito, conforme Led 6,194/74, art. 3¢, §18, declarando que e5ta autorizacao ndo significa prévia concorddncia com a futura
avaliachio médica ou rendingia ao diceito de contestd-la, caso discorde do seu contelda.

INVALIDEZ PERMANENTE

T R e T s e e
PEELARAGRO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA OF MORTE

Fatado cal da vitima: ] sokekro (7] Casado (o) [ ivorciado. [ Sepaadonaciobmerte. [ vidve [mmﬁm“m
Grau die Parentesco com a vitima: | vitima defxou companheirofa): [] sim CJmse Iaammmwumg,mm_

Tnim tevie filhos? Sirm N3o | Satinha filhos, Informar quantios: Vitima deimy Skm Vitima delxou Sim Nio
D D Vivos: Falecidos: nascituro fvai nascer)? D d DW\LM!FH&; vivas? D D
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por marte bque ficidrios queye apresentarem e prowarem

esta condiclo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a rmn.'ln_;l:_remrcir o%jor recebide, além da
i v

responsabalidade eriminal por infraclo do artigo 299 do Codigo Penal, 1 y
ac Local e Data,
3;?’ Nome:

el g

s Allaba tiradn

;/é.-" <2 *) Assinatura e quem assina A ROGD 2 | Nome: OC‘,-\ /
Vs ;; el o) SetetFor | i T 7
% &7 /z,.{.imuradauiuw{iid te] ;

Assinatura do Representante Legal (s houver)

*) A vitimay/beneficidric ndo atfabetizade devers escolher odira o soa aifsbetizada, makor & capaz, para r & assinar o presents formuldrio, A SEU ROGO,
napruengade![dun]mmnhasMEemWidmmﬂlmlm T antes do preenchiments e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR CoPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE R 1 DE TODOS.
FPS.001 V0O01/2018
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g oy F‘a': mﬁﬁm a firma de GUTEMBERG GOFES

pos SATOh. (117717, JePessoa PR, 07/0L/201F 1i: a0:53

fmol R$7.91 Farpen:Ri0.27 FepitRé 78, I‘:‘"'H‘E}.Wa Em

test da verdade. Tahelia :

Gelo Digital AHZSBSSP-Y004
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SECRETARIA DE ESTADD Da

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POL'C'A 42 GOVERN

Delegacia Geral da Policia Civil c IV' L b DA PA BA
Secretatia de Estade da

1" Superintendénciaz Regional de Policia Civil "
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIB A  5eguranca e da Defesa Social

Veiculos da Capital

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

o

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 01269,01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:50 horas
do dia 10 de julho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dota) Delegado(a) de Policia Civil Alberto do Egito de
Sousa, matricula 905178, e lavrado por Alcebiades Barbosa de Azevedo. Eserivio de Polieia, matricula
1557246, ao final assinado, compareceu Guiemberg Gomes dos Santes, CPF n® 450.711.874-34,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de pénero masculino, profissio Mecinico, filhoia)
de Maria José Lopes dos Santos e Americo Gomes do Santos, natral de Jodo Pessoa/PB, nascidola) em
18/01/1970 (48 anos de idade). residente ¢ domiciliado(a) nofa) Rua Rangel Travassos, N 1117, bairro Varjao,
tendo como ponto de referéncia Praximo Ao Colégio Elshadai, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 98E13-4136.

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Sdo Judas Tadew, Proximo A Oficina Miramar, Jodo Pessoa/PR, bairro Rangel: Tipo do Local:
via/local de acesso piiblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 04/04/18 15:30h. Tipificagio: em tese, capitulada nos)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia uma motocicleia de dados ndo conhecidos, pertencente a um cliente da oficina do declarante, pela rua
Jornalista Rafael Morord, guando adentrou & avenida Sio Judas Tadeu (preferencial). sem observar a
sinalizagfio de parada obrigatdria, momento em gue foi colidide por um velculo Ford Ka. placas NPR 8379,
conduzido por uma mulher conhecida por ser neta de "tonho do cachorro guente”. moradora do mesmo bairro
Afirma que a condutora permanecau no local. Afirma que o BPTRAN niio foi oo local ¢ que uma ambulancia
do corpo de bombeiros socorreu o declarante ao Complexo Hospitalar de Mangabeira, conforme Laudo Médico
- Resumo de Alta que ora apresenta. Afirma que ndo possui UNH e que ndo deseja represéntar eriminalmente
contra o condutora do veiculo,

Sendo o gue havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileira, depois de lida ¢ achada conforme, éxpeco a presente Certidio. A
referida & verdade. Dou fé.

) Joiio Pessoa/PB, 10 de julho de 2018,

£ & . 1 Y = / __,"I:-_F«:
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([ Ry sowsien
QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

s s s Lgrs £ J
r N
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) [ INvALIDEZ PERMANENTE [ morre
. A
rmmmwm J CPF da vitima: ‘ completa da vitima: |
H5a. 114.81u-34 R\Em\:ﬂaﬁ jﬁmq&. A0S Sowhos

mmumm‘mmmﬁmmmmmmmﬂamwﬂmmmm}mm Ne4as 2012

Home complete:; PF:

— Qulembe ooes dos Sadhas !fasa."m.a‘m -3y
Prafissdo; Enderesn: Mimero: | complementa:
NRCA LD ff L onSe) Km\}.n S5oS | 17 |
Bairra; Cidade; o o: CEP;

__Rauge\ Aods Reasaa "o |Sz.cs?c:.. 1z0
E-mail: l Tel.[ODO):
E Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexa [ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [ recuso vrormar [ e rs1.000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 AT¢ R$10.000,00
g [ sem renoa |:] R$1.001,00 ATE AS3.000,00 [ wss.001,00 ATE RS7.000,00 L‘_| ACIMA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DAINDENIZACKO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
S [ CONTA POUPANGA fsomente par os bances st Asinle ma oogsl [J coNTA CORRENTE frocos os bances)
[ eradiesco (237 [0 ttaci (3a1) Nome de BANCO:
[ Bancodosrast(001)  [X] caiva Econdemica Federai 104)
rotnen(©63. 06 o (s ssn-ca 19 (@) | senen () comn @
{inforrru o digho we existi) linformar o digits s exdsti) {informar o digho e exlsti) Hinformas o digno e estir|
—

Autorizo 3 Seguradara Lider a creditar na conta banciria Informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
4 que el tiver direito, reconhecendo & dando, desde j& e somente apds 3 efetivagio do cridito, quitagdo tatal do valor recebido.
PECLARAGRO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERM

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudeo da Institute Médico Legal (8ML) para as fins de requerimento de indeniracio
o Seguro DPVAT par invalidez permanente, uma vez que fassinalar uma das opgBes):

] 3o hd IML que atenda a regiSo do acidente oy da minha residéncia; ou

[[J 0 ML que stende a regigo do acidente ou da minka residléncia rédo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: oy

E OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéneia realiza pericias cam prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

Pelo motive astinalado, solicto 0 prosseguimento da analise do meu pedido de indenitacda do Segurg DFVAT, por invalide:r permanente, com base na dotumentacio
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter 3 avaliago médica is custas da Seguradera Lider para verificagio da existincia & quantificacio das lesfes
permananies decorrentes de acidente de trinsito, conforme Led 6,194/74, art. 3¢, §18, declarando que e5ta autorizacao ndo significa prévia concorddncia com a futura
avaliachio médica ou rendingia ao diceito de contestd-la, caso discorde do seu contelda.

INVALIDEZ PERMANENTE

T R e T s e e
PEELARAGRO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA OF MORTE

Fatado cal da vitima: ] sokekro (7] Casado (o) [ ivorciado. [ Sepaadonaciobmerte. [ vidve [mmﬁm“m
Grau die Parentesco com a vitima: | vitima defxou companheirofa): [] sim CJmse Iaammmwumg,mm_

Tnim tevie filhos? Sirm N3o | Satinha filhos, Informar quantios: Vitima deimy Skm Vitima delxou Sim Nio
D D Vivos: Falecidos: nascituro fvai nascer)? D d DW\LM!FH&; vivas? D D
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por marte bque ficidrios queye apresentarem e prowarem

esta condiclo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a rmn.'ln_;l:_remrcir o%jor recebide, além da
i v

responsabalidade eriminal por infraclo do artigo 299 do Codigo Penal, 1 y
ac Local e Data,
3;?’ Nome:

el g

s Allaba tiradn

;/é.-" <2 *) Assinatura e quem assina A ROGD 2 | Nome: OC‘,-\ /
Vs ;; el o) SetetFor | i T 7
% &7 /z,.{.imuradauiuw{iid te] ;

Assinatura do Representante Legal (s houver)

*) A vitimay/beneficidric ndo atfabetizade devers escolher odira o soa aifsbetizada, makor & capaz, para r & assinar o presents formuldrio, A SEU ROGO,
napruengade![dun]mmnhasMEemWidmmﬂlmlm T antes do preenchiments e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR CoPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE R 1 DE TODOS.
FPS.001 V0O01/2018

'I. i‘p_...

o
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_;.-,ﬁ:'l"";#_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010190954464010
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EARTﬁRII:IMI:ELEIDA
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" LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

nome GUTEMBERG GOMES DOS SANTOS FRONTUMIO
IDADE 48 SEXO masc COR CLinca ENF.16 LEITO:156
Ortopedia
DATA DE ADMISSAD DATA DE ALTA 19/04/2018 TEMPO DE PERMANENCIA
04/04/2018 .
DIAGNGSTICO INCIAL o
Fratura Diafisdria de Tibia+ maléolo lateral esq 582.2 +
582.6
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
0 mesmo
" OUTROS DIAGNOSTICOS
PRINCIPAIS EXAMES W
Rx de Perna demonstrando solugdo de continuidade dssea da Tibia E FIBULA
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA I ww. n-REY FrchDEwLnAS ,
ANATOMIA PATOLOGICA l g ",l -MH zmg DL
INFECCAO DEF.O. | )SIM  {X)NAOD Oy A~ . COLETA DE MATERIAL ( )SIM ( )NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA L WTUCULO ]
Wi, JO S Decyss
CONDICOES DE ALTA "'——-—-—-—..____*;_‘_‘_
{ X ) MELHORADO { )REMOVIDO ( }APEDIDO ( )cCURADO ()
OBITO

RESUMO CLINICO  pistomus, svowughs, Tenapeumics, compucagtes]

Paciente portador(a) de fratura diafisdria da Tibia foi submetido(a) a tratamento ciriirgico através de
~~ducdo e fixacdo interna. Recebe alta em boas condigdes clinicas e orientagdes com relacdo ao uso de
wedicacdo antibidtica, antitrombolitica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste servico para
continuidade de tratamento e orientacoes.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, Ripertenso, renal crénico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esforgo fisico em 30 dias.
Retorno &s atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforco maior em 80 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sabio duas vezes ao dia. Ndo colecar produtos topicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICAGOES PARA CASA: Cefalexina e cetoprofeno.

RETORNO: Aa posto de saide em 21 dias. j Lf (’v;:-té;\.-: F{’/D,z ?W_ﬂd
Ao ambulatsrio do Complexo Hospitalar Mangabeira em B dias para revisio )
.. o -Efli i Af J b
15/04/2018 ol ﬂ\c_\qa

DATA = h@ﬁ)f CRM
Este documento destina-se & comprovagio de atendimenta hospitalar para DML, INS5, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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GUTEMBERG GOMES DOS SANTOS portador(a) da identidade
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mim no dia de hoje, as horas, portadorfa) da patologia CID-10
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PROCURACAO AD-JUDICIA

OUTORGANTE: GUTEMBERG GOMES DOS SANTOS, brasileiro, casado, meeinico,
portador do RG n® 1.049.597 2* Via SSP/PB, inscrito no CPF n® 450. 711.874-34, residente
e domiciliado na Rua Rangel Travassos, n® 1117, Varjdo, Jodo Pessoa - PB. CEP: 58070-
120.

OUTORGADO: A Bela Keitiany Santos Cavalcanti Abath, brasileira, advogada, inscrita
na OAB-PB sob o n® 20.061, email: keitianysantos(@gmail.com, telefone: 98880-9148 ¢ o
Bel. Wellyngton José Cavalcanti de Lima, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB-
PB sob n.9.283, telefone: 998679-0113, ambos com escritério profissional estabelecido a
Rua Dom Pedro I, Edf. Capital Center, sala 405, Centro, Jodo Pessoa - PB, onde deverio
receber intimacdes de estilo (art.39 do CPC), outorgando-lhe amplos poderes para 0 bom e
fiel cumprimento do mandato, bem como para o foro em geral conforme estabelecido no
artigo n"38 do Codigo de Processo Civil, e os especiais para substabelecer, receber
intimagdes, receber alvard judicial nominal ao outorgante no Banco do Brasil, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quita¢do, praticar todos os atos perante quaisquer
instdncias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom,
firme ¢ valioso, com fim especifico para funcionar como advogados do Outorgante na
ACAO DE INDENIZACAO PARA RECEBIMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT POR INVALIDEZ DE CARATER PERMANENTE contra a SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, que tramitard em um dos Juizados Especiais
Civeis da comarca de Jodo Pessoa - PB. Dando tudo por bom, firme e valioso,

Jodo Pessoa, 24 de abril de 2018.

S

Outorgante =

b L -

fownFREY #&E’ﬁﬁﬁcm SiA
87 JAN. 2019
PROTOCOLO

M Do
' PEDSOA

————
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0005597/19
Vitima: GUTEMBERG GOMES DOS SANTOS Data do acidente: 04/04/2018
CPF: 450.711.874-34 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SEJEgISERG GOMES DOS

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

WELLYNGTON JOSE CAVALCANTI DE LIMA : 287.714.604-97

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

GUTEMBERG GOMES DOS SANTOS : 450.711.874-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/01/2019 Data do cadastramento: 07/01/2019
Nome: WELLYNGTON JOSE CAVALCANTI DE LIMA Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 287.714.604-97 CPF: 109.758.064-40
WELLYNGTON JOSE CAVALCANTI DE LIMA ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
X -#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/10/2020 09:54:46 Num. 35607436 - Pég. 16
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