Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800272-76.2020.8.18.0100

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Manoel Emidio
Ultima distribuicdo : 18/03/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLEBER DE SOUSA PAIXAO (AUTOR) THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA (ADVOGADO)

GENTE SEGURADORA SA (REU)
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ADVOCACIA & Thalles Augusto Ofiveira Barbosa
CONSULTORIA _Advogado
ESPECIALIZADA

PROCURAGAO “AD JUDICIA”

Pelo presente instrumento particular de mandato o Sr.
Wlop i c(.L Sexsa Yoxxas ;

brasileiro(a), C&ch(.b ; km.l/tin.((o ., portador do C.LIRG n°
1FGILR SSPIPI e do CPFIMF n° _K0Y.70).383 -7
residente e domiciliado (a) na

“LLLACLD/LJ‘T::GX{MLO Mﬁ.u/]] A/KJ.
: Mﬁwﬁf_ CEP: _G¢.875-000

Nomeia e constitui como seu procurador o advogado Dr. Thalles Augusto Oliveira

Barbosa, brasileiro, casado, advogado inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil-
Piaui sob o n® 5.945 e OAB/MA n°. 13.963-A com escritdrio profissional situado na
rua Jornalista Don Dom, n® 2487, bairro Horto Florestal, Teresina//Pl, outorgando-o
amplos poderes para promover ou defender os interesses e direitos do(a)
OUTORGANTE para o foro em geral, administrativa ou judicialmente, conforme
estabelecido no artigo 105 e art. 425, IV, do NCPC, podendo, para tanto, fazer
requerimentos diversos, tais como certiddes, copias, propor e contestar acdes, e os
especiais para fransigir, fazer acordo, firmar compromisso, renunciar, desistir,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, receber e dar quitagdo, solicitar e
retirar alvara, receber intimaces perante os juizos deprecante e deprecado, e em
qualquer instancia, praticar todos atos perante repartigbes publicas Federais,
Estaduais, e Municipais, e drgdos da administragao publica direta e indireta, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instancias e tribunais, podendo substabelecer o presente mandato, com ou sem
reserva de poderes, praticando, enfim, tudo o mais que se tornar necesséario a
defesa do(a) OUTORGANTE e ao bom, completo e fiel cumprimento do presente

mandato.

P,
Teresina, 3¢ de_ 18 de 2019.

Rua Jornalista Dondom, n® 2487, bairro Horto Florestal, Teresina/PT - Tel. (86) 99860-5476
e-mail: boatte@®hotmail.com
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ra contato
fosco, informe
. e NOMERON
A HFlﬂh * »
COMPANHIA ENERGETICA DO Plauf

Av. Maranhio 759 - Centro/Sul = Teresina - P|
CNP: 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301,383-5
Mata Fiscal / Conta de Energia Eldtrica - Série B-1

N®da Nota Fiscal 023789207
ATarifa delldlinlrgia Elétrica - TSEE Foi criada

Regime especial de impress3o autorizada Ppela SEFAZ 06/98 pelaleln® 10,438 de 26 de abril de 2002,

' conTAMEST U i CONSUMO (kWh) " TOTAL A PAGAR [RS)
JUNHO/2819 ! W
NIGUEL OF sousa oapuag e LA

R. DR TIBERIO NUNES S/N 280 CENT|
CP;; 0081555090925 3 ! s

NI
992

. Atual: | Atuat: 27/06/2019 Il
Anterior: © 31706 | ‘ Anterior; 28-05-2019 |
Canstante de Multiplicacgo: : I Préxima Leitura: 29-987-2019
| Consumo Medido: 204 . Fi. Emissdo: 26-06-2019 |
Consumo Faturado: 284 FCAM || poresentacio:  27.06-2019 i

Forma de Faturamento: NORMAL Cédigo de Irregularidade: Dias de Consumo: 30

R  DADOS DAUNIDADE E5HSUMIDORA’
Classe/Subclasse igacio Nimero Medidar Poste
RESIDENCIAL > MONG A16930

< HISTORICO kwh 2 0N
H Més/ana consumo L e R b
| | "CONSUMO 204 A RS 0,918676 = 00
i i CONTR. ILUMINACAO PUR. Ecoérp) 12,57
'MAR/19 175 | ADICIONAL BANDEIRA AMARELA -~ @,20

FEV/19 212

JAN/1S 207

DEZ/18 195

NOv/18 240

ouT/18 277
| SET/18 261 |
|AGOs18 195
 TRRIFA SEM TRIBUTOS: | ¥

PEA 2 - é.EIEEJB |

LIGUE 0800 086 @300 E FACA 05
Parabens| Ate o dia 26-06-2019
nessa Unidede Consumidora.

Vackp pelas datns d

RESERVADO A0 FISCO €567, 6A80, CF4
- COMPOSIGRO DA EONTA RS

dizs 1 5,10, 15,20 oy 25, enire D08 nossas canals do

+FB7C,COC3 . AEB2 B75F
I R il

Distribuigao: 36,78 | | Base de Calculo; 187,00
Energia: 71,06 | | Aliquota ICMS: 27 ,00%
| Transmissao; 12,01 ) : Valer do ICMS:

Encargos; 5,88 [ I Valor do PIS;

Tributes:

§ I T et H Hhag

. 7,27 14,53 29,06 3,93 7,85 15,70 4,14

.. 8,00 2,00 2,00 i i
. = o 0 B0 e

Sispvaher. | Q4 L3000 il 74,95

(o BLIZEU MARTINS

- 3/2020 10:09:24
sinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLI.VEI.RA BARB7O§AOO;?-/;')10091777900000008492150
/ltjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2
p: .pje.jus.br:

% Nimero do documento: 20031810091777900000008492150
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLfCIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POL.BARUERI FOLHA:1
Boletim No.: 5732/2017 INICIADO:25/11/2017 07:12e EMITIDO: 25/11/2017 08:31
1* Via JNLONPCBDKEEKN | {

Boletim de Ocorréncia de Autoria Conhecida.

Nature%afs): ‘ _ 'oéﬁfpgf;;ﬁkf
Espécie: Acidente de tréansito = = ol
Natureza: Colisao & eQ L
Consumado = , 2/ f’.,

Espécie: L 9503/97 - Cédigo de Trénsito Brasileiro
Natureza: Lesdo corporal culposa na diregdo de veiculo automotor (Art. ;03}
Consumado

Local: AVENIDA PIRACEMA, 100 esquina com ALAMEDA ARAGUAIA
. APPHA?IL?E RESI?ENC%AL.II ~ CEP: 06455-000 -~ BARU PER ENTODENNETROS
Tipo de local: Via piblica - Via ptblica e

. g DPVAT
Circunscrigao: 02° D.P. BARUERI

|CONTEUDG NAO VERIFICADO)]

Ocorréncia: 25/11/2017 as 05:12 horas CHNTESRONARNERIITADE: § | ‘
Comunicagdo:  25/11/2017 as 07:12 horas | 31 JAN. 701 l
Elaboragao: 25/11/2017 as 07:12 horas 12 JUL 2019 E_*—“__'_—J___l
Flagrante: Nao S lGENTESEGURADORASA.

GENTE A1 | Rua Coetho de Resende.465 Loja C
Vitima: ' O oy Centro - Norte CEP: 64.002470
- CLEBER DE SOUSA PAIXAO - Nio presente ao plantdo’=®RG:1763118-pI ——

emitido em 22/02/2017 - Exibiu o RG original: Niao

Pai: MIGUEL DE SOUSA PAIXAO - M&e: RAIMUNDA MARIA DE SOUSA PAIXAO
Natural de: MANOEL EMIDIO - PI - Nacionalidade: BRASILEIRO

Sexo: Masculino - Nascimento: 22/08/1977 40 anos - Estado civil: Casado
Profissdo: CONFERENTE - Instrugdo: 2 Grau incompleto - CPF: 80470238372
UF: SP - RAdvogado Presente no Plantdo: Nio - Cutis: Parda

Olhos: Castanhos escuros - Cor do cabelo: Castanhos escuros

Enderego Residencial: RUA PIETRO CLISSA, 70 - JD BONANCA - OSASCO - SP
Telefones: (11)96323-7200 (Residencial)

Condutor:
- WILSON SALES - Presente ao plantdo - RG: 36367669-SP

emitido em 04/05/2004 - Exibiu o RG original: Sim - Pai: MANOEL SALES
M&e: CICERA MARIA SALES - Natural de: RECIFE -PE
Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino - Nascimento: 09/10/1969
48 anos - Estadc civil: Solteiro - Profissido: GUARDA MUNICIPAL
Instrugdo: 2 Grau completo - Advogado Presente no Plantdo: Nio
Cutis: Branca - Olhos: Castanhos escuros
Cor do cabelo: Castanhos escuros - Endereco Residencial: RUA DA PRATA, 725
VILA PORTO - BARUERI - SP - Telefones: (11)4199-1400 (Residencial)

Autor:

- ANDRE DE OLIVEIRA NOVAES - Nio presente ao plantdao - RG: 44238041-SP
Exibiu o RG original: Ndo - Pai: EDSON NOVAES
ANA MARIA DE OLIVEIRA - Natural de: IBIUNA - Sexo: Masculino
gcimento: 13/01/1994 23 anos - Estado civil: Solteiro
fissdao: MOTORISTA - Instrugdo: 1 Grau completo - CPF: 44003976886

pEY/. POL . BARUERI

www.policiacivil.sp.gov.br
%dere;o da delegacia : R PRES. ARTHUR COSTA E SILVA, 200 - VILA SILVEIRA-BARUERI-SP. CEP:
6

411-000

Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 10:09:24 Num. 8895683 - Pég. 4
: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031810091777900000008492150
Numero do documento: 20031810091777900000008492150




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POL.BARUERI FOLHA:2
Boletim No.: 5732/2017 INICIADO:25/11/2017 07:12e EMITIDO: 25/11/2017 08:31
JNLQNPCBDKEEKN [ |

12 Via
CNH: 06072725230 - Validade CNH: 06/06/2021 - Categoria CNH: A
Advogado Presente no Plantio: Ndo - Cutis: Branca
Olhos: Castanhos escuros - Cor do cabelo: Castanhos escuros
Endereco Residencial: RUA JOSE EUGENIO MACHADO, 780 - CENTRO
CEP: 18150-000 - IBIUNA - SP - Telefones: (15)99697-7026 (Residencial)

Veiculoes:

- Placa: CDI0398 - Cidade: OSASCO - UF: SP - Chassis: 9C2KC08508R4034
RENAVAM: 947015230 OF 8.~
Marca/Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES - Tipo: MOTO Iﬁmﬁ&mﬁDﬁMT i
Ano fabricagdo: 2007 - Ano modelo: 2008 - Cor: Cinza ”"@Lfmﬂmﬂ[
Combustivel: Gasolina - Proprietdrio: CLEBER DE SOQUSA PAIXAO
Ocorréncia: Acidentado - Local: Via Pdblica - Segurado: Nao
Pessoa relacionada: CLEBER DE SOUSA PAIXAQ

- Placa: ECM9098 - Cidade: MOGI DAS CRUZES - UF: SP
Chassis: 9BFXEAEU4CBS01402 - RENAVAM: 394394143
Marca/Modelo: FORD/CARGO 1317 CN - Tipo: CAMINHAO - Ano fabric
Ano modelo: 2012 - Cor: Prata - Combustivel: Diesel
Proprietario: MOACIR ANTONIO DA ROSA - Ocorréncia: Envolvido
Local: Via Publica - Segurado: Nao
Pessoa relacionada: ANDRE DE OLIVEIRA NOVAES 'GENTESEGURADORASJ;

Rua Coelho de Resende.465 LojaC

SR Centro - Norte CEP: 64.002470

AR T b yrer o = e
i "f‘-"‘riﬁs'\*f'j; Ne
108 e

31 JAN, 7018

Os danos pessoals cobertos pelo seguro estabelecido no art.22,

lda Lei n.6.194/74 (DPVAT), compreendem as indenizag¢des por morte, por invalidez
|permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
|suplementares.

O pagamento serd feito diretamente é vitima pela seguradora consorciada, ou

Ina forma do art.792, do Cédigo Civil, no prazo de 03 (trés) anos, a partir da
|data do acidente.

O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples prova do acidente

|
|
|
|
|
|
|
I
le do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo |
Iresseguro, abolida gqualquer franguia de responsabilidade do segurado, com o |
Ipagamento no prazo de 30 (trinta) dias da apresentagio dos seguintes documentos:|
| I~ Certicado de obito, registro da ocorréncia no érgdo policial competente |
| e a prova de qualidade de beneficidrio no caso de morte; |
| II- Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por

| hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no |
| Srgdo policial competente é no caso de danos pessoais. |
| Para tirar dividas e mais esclarecimentos, acesse www.dpvatseguro.com.br, ou |
|pelo telefone 0800-0221204. |

Historico:

Comparece nesta Delegacia de Policia, o Guarda Municipal, RG 36.367.669,

noticia que, foi acionado via CECOM a comparecer no local dos fatos a fim de
aten rréncia de acidente de transito com vitima, no qual colidiram um

i e uma motocicleta.

- BARUERI www.policiacivil.sp.gov.br
End ¢o da delegacia : R PRES. ARTHUR COSTA E SILVA, 200 - VILA SILVEIRA-BARUERI-SP. CEP:
1-000
Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 10:09:24 Num. 8895683 - Pég. 5

: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031810091777900000008492150
Numero do documento: 20031810091777900000008492150




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLfCIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POL.BARUERI FOLHA:3
Boletim No.: 5732/2017 INICIADO:25/11/2017 07:12e EMITIDO: 25/11/2017 08:31
1* Via JNLCONPCBDKEEKN [ [

Chegando ao local tomou conhecimento que o condutor da moto veio a cair ao
solo, lesionando-se, sendo socorrida pelo resgate RM02, o qual a conduziu para o PS
Parque Imperial, onde fol medicada permanecendo em observagio.

Em razao do ocorrido, decidiram apresentar a ocorréncia a Autocridade
Policial para que fossem tomadas as providéncias cabiveis.

O local € um cruzamento da Av, Piracema com a Alameda Araguaia, com
camada asfaltica em boas condigdes, pista seca e iluminagdo natural a contento.

Assim que comparecer nesta Delegacia, a vitima serd orientada acerca da
necessidade da representacaoc, caso deseje o prosseguimento das investigagdes e a
instauragido do competente procedimento de Policia Judiciéria, providéncia que
deverad ser feita dentro do prazo decadencial de seis meses, contados da data em que
teve conhecimento da autoria do delito. Foi requisitado exame IML para a vitima e
IC para os veiculos. A motocicleta foi entregue para Vanderley de Miranda Araujo e
o caminhdo para o proprietdrio. Nada mais.

Exames requisitados: IC-IML /
Scluc;:ao ENCAMINHAMENTO DP AREA DO FATO
Plesd e _—
ESSANDRA RALl CESAR CELSO LUIZ DE FRANCA >
ESCRIVAO DE POLICIA DELEGADO DE POLICIA
DEPARTAMENTOS DE SINISTROS

) rpuﬂ
CONTEUDO NAQ VERIFICADO

DEPARTAMENTO DE $INISTROS
. 12 JuL 2019 DBVAT
[CONTEUDO NAO VERIFICADO]

"GENTE SEGURADORA SA,
Rua Coelh . 465 Loja C
Centra. ) ,,:JN; 31 JAN. 01

GENTESEGURADORASA.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470

—

DEL.POL.BARUERI www.policiacivil.sp.gov.br

Enderego da delegacia : R PRES. ARTHUR COSTA E SILVA, 200 - VILA SILVEIRA-BARUERI-SP. CEP:
06411-000

Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 10:09:24 Num. 8895683 - Pég. 6
4 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031810091777900000008492150
Numero do documento: 20031810091777900000008492150




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POL.BARUERI
RDO N®: 5732/2017

REQUISICAO IML-PESSOA

ILMO(A). SR(A). DIRETOR(A) DO INSTITUTO MEDICO LEGAL
Requisito a V.Sa. pravidéncias no sentido de determinar a pericia abaixo:

Objetivo da Pericia: Lesao Corporal
Passou pelo P.S. : Sim SAMEB

CARACTERISTICAS DA OCORRENCIA
Delegacia : 30401 - DEL.POL.BARUERI
Boletim n° : 5732/2017 Flagrante: Nao

Naturezas : Acidente de fransito / Coliséo(Consumado), L 9503/97 - Cédigo de Transito Brasileiro / Lesdo
corporal culposa na diregao de veiculo automotor (Art. 303)(Consumado)

Local : AVENIDA PIRACEMA, 100 esquina com ALAMEDA ARAGUAIA - ALPHAVILLE RESIDENCIAL Il -
CEP: 06455-000 - BARUERI - SP, cujo local ¢ um(a) Via ptblica
Circunscrigao : 022 D.P. BARUERI e T
Elaborado em : 25/11/2017 07:12 G Sasey
Data Ocorréncia : em 25/11/2017 as 05:12

Data Comunicagdo: 25/novembro/2017 Hora: 07:12

EQuipe de Pericias Medieg

Oeasre, 04 UEL YT

"

DADOS DA PESSOA A s B
VITIMA 1 - CLEBER DE SOUSA PAIXAOQ, RG 1763118 - P, CPF 80470238372, filho de MIGUEL DE
SOUSA PAIXAO e de RAIMUNDA MARIA DE SOUSA PAIXAO, natural de MANOEL EMIDIO - P!,
nacionalidade BRASILEIRO, sexo Masculino, pele Parda, nascido(a) em 22/08/1977, com 40 anos de idade,
estado civil Casado, profissac CONFERENTE, grau de instrugdo 2 Grau incompleto, residente a RUA
PIETRO CLISSA, n*. 70, no baimo JO BONANGCA, na cidade OSASCO - SP, CEP 00000-000, telefone(s)
(11) 963237200
Presente ao Plantdo? Nao
Remeter para :
Solicito ao médico que atendeu, ou diretor do (PS ou Hospital), copia de meu prontuario médico, ficha clinica
ou similar, bem como autorizo expressamente, sua revelagao ou divulgagéo a autoridade policial
competente, que a utilizara tao-somente, se for o caso, para fins de elaboragio de exame de corpo delito.

BARUERI, 25 de novembro de 2017.

VITIMA 1 - CLEBER DE SOUSA PAIXA

Vitima DEPARTAMENTO DE SINISTROS

DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO|

CELSO LUIZ|DE FRANGA -
Delegado(g) de-Policia __———

31 1an 209

Y M sk W

AEs NDRA AMARAL CESAR
GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende,465 Loja C
Centro - Norte CEP: §4.002470

Escrivdo(a) de Policia

Paa. 1

Efy Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 10:09:24 Num. 8895683 - Pég. 7
qFg% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031810091777900000008492150
Numero do documento: 20031810091777900000008492150




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POL.BARUERI
RDO N®: 5732/2017

REQUISIGAO IC-VEICULO

ILMO. SR. DIRETOR DO INSTITUTO DE CRIMINALISTICA
Requisito a V.Sa. pravidéncias no sentido de determinar a pericia abaixo:

Objetivo da Pericia: (Efetuar exame inicial)
Natureza do Exame : Constatagdo de danos e trafegabilidade

CARACTERISTICAS DA QCORRENCIA
Delegacia : 30401 - DEL.POL.BARUERI

Boletim n° : 5732/2017

Naturezas : Acidente de transito / Colisdo(Consumado), L 9503/97 - Cédigo de Transito Brasileiro / Lesdo
comporal culposa na dire¢ao de veiculo automotor (Art. 303)(Consumado)

Local : AVENIDA PIRACEMA, 100 esquina com ALAMEDA ARAGUAIA - ALPHAVILLE RESIDENCIAL II -
CEP: 06455-000 - BARUERI - SP, cujo local é um(a) Via pulblica

Circunscrigdo : 02¢ D.P. BARUERI

Elaborado em : 25/11/2017 07:12

Data Ocomréncia : em 25/11/2017 as 05:12

Data Comunicagédo: 25/novembro/2017 Hora: 07:12

Placas........ CDI0398
Chassis....... 9C2KC08508R403435

Ano fabric...: 2007
Ano modelo...: 2008

Marca......... HONDA/CG 150 TITAN ES PARTAMENTO DE SINISTROS

Combustivel..: Gasolina DRVAT

Cor..........: Cinza 'JCONTEUDO NAO VERIFICADO)

Municipio..... OSASCO - SP '

Local........: Via Pablica 31 JAN. 7019

Detalhes do Exame: ' —' GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 LojaC

O laudo devera ser enviado a: DEL.POL.BARUERI “entro - Norte CFfijU?m

BARUERI, 25 de novembro de dois mil e dezessete.
c—“——_'_'__.___’_ ﬁ ; =,

——

CELSO LUIZ DE FRANCA———

Delegado(a) de Policia

Paa. 1

Efy Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 10:09:24 Num. 8895683 - Pég. 8
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20031810091777900000008492150
Numero do documento: 20031810091777900000008492150




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLTCIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POL.BARUERI
RDO N&: 5732/2017

REQUISIGAO IC-VEICULO

ILMO. SR. DIRETOR DO INSTITUTO DE CRIMINALISTICA
Requisito a V.Sa. providéncias no sentido de determinar a pericia abaixo:

Objetivo da Pericia: (Efetuar exame inicial)
Natureza do Exame : Constatacéo de danos e trafegabilidade

CARACTERISTICAS DA OCORRENCIA
Delegacia : 30401 - DEL.POL.BARUERI

Boletim n° : 5732/2017

Naturezas : Acidente de transito / Colisdo(Consumado), L 9503/97 - Cédigo de Trénsito Brasileiro / Lesao
corporal culposa na diregao de velculo automotor (Art. 303)(Consumado)

Local : AVENIDA PIRACEMA, 100 esquina com ALAMEDA ARAGUAIA - ALPHAVILLE RESIDENCIAL I -
CEP: 06455-000 - BARUERI - SP, cujo local é um(a) Via plblica

Circunscrigdo : 022 D.P. BARUERI

Elaborado em : 25/11/2017 07:12

Data Ocorméncia : em 25/11/2017 as 05:12

Data Comunicagéo: 25/novembro/2017 Hora: 07:12

Proprietario.: CLEBER DE SOUSA PAIXAQ
Tipo.......... MOTOCICLO

Ano fabric...: 2007

Ano modelo...: 2008

Marca......... HONDA/CG 150 TITAN ES
Combustivel..: Gasolina

Cor.........: Cinza 12 JUL 2019
Municipio..... OSASCO - SP
Local........: Via Pablica

MENTOS DE SINISTROS

CONTEUDO NAQ VERIFICADD

Ve

Detalhes do Exame:

O laudo devera ser enviado a: DEL.POL.BARUERI

BARUERI, 25 de novembro de dois mil e dezessete.

e

—CESO UL “W#R;Aﬁcl‘—‘\ | DEPARTAMENTO DE SINISTROS
% O DPVAT
Delegado(a) de Policia [CONTEUDO NAO VERIFICADO]
31 JAN 2019

GENTE SEGURADORA S.A.

Rua Coelho de Resende,465 Loja C

C_e_ntro - Norte CEP: 64.002470

Paa. 1
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NotreDame HOSPITAL E MATERNIDADE RENASCENCA
Intermédica R PEDRO FIORETTI, 480 - CENTRO -OSASCO
» T — OSASCO - SP

Fone : 1136517550

Prontuario: 006736534 Leito: 60402

Data de Admissao: 01/12/2017 Hora: 11:06

Nome: CLEBER DE SOUSA PAIXAO Idade : 40 anos Dt Nasc: 22/08/1977 Sexo: M
Nome da Mae: RAIMUNDA MARIA DE SOUSA PAIXA

End.: R PIETRO CLISSA, 70 - BONANCA OSASCO - SP

CEP.: 06266190

Convénio: INTERMEDICA/MAX 300

Religido:
RG: 1.763.118 Fone: 9 6336-5130

Médico: ANDRE FERRARI| DE FRANCA CAMARGO Clinica: CIRURGIA ORTOPEDICA - GERAL
Resumo de Alta

Declaramos para os devidos fins que o paciente acima, esteve internado neste hospital no periodo de:

01/12/2017 A 02/12/2017 7:00:00 AM
—_—

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

$42.3 - FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

TRATAMENTO REALIZADO i
EVOLUGCAO

PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE FRATURA =DIAFISARIA DE UMERO COM EXPLORAGAO DO NERVO RADIAL

(NEUROPRAXIA TRAUMATICA) DIA 01/12/17

= RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS
» ____SUGESTAQ DE TEMPO DE AFASTAMENTO
[ INFORMAGOES DE UTILIDADE PARA O MEDICO QUE IRA CONTINUAR O TRATAMENTO

OSASCO, 01 de Dezembro de 2017

RENATO AKIRA IWASHITA N
CRM /120341-SP Ea?' ‘ _w“:;;
/ DEPARTAMENTO DE SINISTROS
é DBVAT

[CONTEUDO NAO VERIFICADO]

DEPARTAMENTOS o SINISTROS 31 JAN. 2019
CONTEQDO KA.
“ VU VERIFICAD0 | {GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende,465 Loja C
12 U 29 Centro - Norte CEP: 64.002470
lGENTE SEGURAR

Rua Cogiho g
Centra. Nart
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23.11.2018

(RTITYERH L O R
Para PRONTO SOCORRO DO PARQUE IMPERIAL

Cleber de Sousa N° do Oficio: 311/2018
Paixao

De
Dr. André Luiz Viannade  Assunto: Requerimento de Documento
QOliveira -

Superintendente )
lima, Sr(a). Cleber de Sousa Paixao

Conforme solicitado, encaminhamos (em anexo), copia do Prontuério

Médico.
Atenciosamente,
Barueri/SP, 23 de Novembro de 2018.
Dr.SAndré Luiz Vianna
. uperintendente
/LMPronto Socorro Imperial
<= _Diretrizes
_ Dr. André Liiz Vianna de Oliveira
VAT | ;
CONTEUDO NAG VERIFICADO ! Superintendente
Pronto Socorro do Parque Imperial
12 JUL 2019 Instituto Diretrizes—_____
’DEPARTAMENWF
@W
{ NAO VERTFICADD
.. 31 JaK, 7619 |
Recebido:

| SENTE SEGURADGRA S 7
/ ADORA S
Em, ;2.@#" as Loy (4’4;44 LLL—MM CO;IM Resende,4g5 LOJE?I |
(Nome completo e fungdo) > Wgrte CEP 64.00247¢

Instituto Diretrizes

ES

o

Rua José Martinho, 399
Tel (11) 4706-1319/4198-8218 Parque Imperial www.institutodiretrizes.com.br i
CEP: 06462-230 - Barueri/SP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

i
AL I~

2001 2

Emitido em: 26.11.2018 16:37:01
SECRETARIA DE SAUDE Emissor: DOUGLAS RIBEIRQ DA SILVA y
PS JOSE AGOSTINHO DOS SANTOS PRONTO ATENDIMENTO - IMPERIAL -.3 g / [ [
RUA JOSE MARTINHO, S/N - PARQUE IMPERIAL - 06462230 - CNES: 2024373 e
BARUERI/SP NP 46.523.015/0001-35 D .
Forma Entrada: MEIOS PROPRIOS Senha Tot P23 FAA: 33149
Data/Hora: 25/11/2017 05:58:00 Tipo de Atendtrnenlo URGENGIA IIlll" I“"I'I II‘"I“
Especialidade: CLINICO GERAL N° Atendimento: 87289

Natureza do Atendimento: NATURAL CLASSIF. DE RISCO: 15 - AMARELO

Nome:CLEBER DE SOUSA PAIXAO Nome Social: CLEBER DE SOUSA PAIXAQ
Idade:41 ANO(S) 3 MES(ES) 3 DIA(S) Prontuario: CPF: RG: 1763118 CNS:
Dt.Nasc.: 22/08/1977 Sexo: MASCULINO Estado Civil: CASADO(A)

Endereco: 00000000 - NAO INFORMADO NAD INFGRMADO, 00, NAQ INFORMADO, CPL: NAO INFORMADO - NAO INFORMADO/SAQ PAULO
Nome Mae: RAIMUNDA MARIA DE SOUSA PAIXAO Nome Pai: MIGUEL DE SQUSA PAIXAO

Tel. Comercial: Tel. Residencial: (11) 963237200 Tel. Celular:
TOSSE ()SIM ( )NAC, Ha 3 semanas ou mais? ( )SIM ( )NAO
Data/ Hora Médico Especialidade CID RECURSO | Fan
AUTORIZO O CORPO CLINICO A PRATICAR QUALQUER TRATAMENTO NECESSARIO OU PRUDENTE
Responsavel: CLEBER DE SOUSA PAIXAO - RG: 1763118 () ASS.:
PREENCHIMENTO PELO PROFISSIONAL - ENFERMAGEM Dor:
Queixa Principal: paciente direto para emergencia fe—
pa: X mm/HG
/ Histdria Pregressa; / Histdria Cirlrgica: / Exame Fisico: / Conduta: FR: IRPM
| FC: BPM
Temp: °C
Peso: Kg
Alt.: cm IMC:
Alergia: AQ POSSUI Spo2: %
Glicemia: mg/dL
Medicagio em uso:
ENFERMEIRO /DATA E Hi TEC.AUX ENFERMAGEM [DATA E HORA
E 25/11/2017 06:02 - COREN: Zg;ﬂ?ﬁ EVA ANGELA ALAMINIC DA
[

PREENCHIMENTO PELO PROFISSIONAL - MEDICO

QUEIXA PRINCIPAL/ ANAMNESE / EXAME FISICO:

EXAMES COMPLEMENTARES SOI.ICITADOSI;!EAL!ZADOS

DEDART un "'
DLrANTAMEN TS T tbll\”ulF'\JS QW‘T”"’NW
- BETAT s f BYA
NEELE D ity YERIFICADD B U
DIAGNOSTICO: :icomsu DO NAO VERIFICADO
s T7 0L 209 LRGN
'FI— F— Q& ! J l I U1g
ﬁ,._fc ;'TSE%U:\AUURﬁS A, ——— =
Centrg. Narleg CEP: Jd}i#JL:TnL e bEGURADORA S A
Teresing.
ST eresnen Rua Coelho de Resende 465 LojaC

Tentro - Nore CEP 64 0024?0
S

Data/Hora da Dispensa Assinatura(s) e Carimbo(s) - CRM

R1300130029 Pagina: 1 de 1

r Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 10:09:24
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o_%‘-}. NotreDame HOSPITAL E MATERNIDADE RENASCENCA
*ﬁ.;{.‘ Intermeédica R PEDRO FIORETTI, 480 - CENTRO -OSASCO
— OSASCO - SP
Fone : 1136517550
Prontuario: 006736534 Leito: 60402

Data de Admiss3o: 01/12/2017 Hora: 11:06

Nome: CLEBER DE SOUSA PAIXAO Idade : 40 Dt Nasc: 22/08/1977 Sexo: M
Nome da M3e: RATMUNDA MARIA DE SOUSA PAIXA

End.: R PIETRO CLISSA, 70 - BONANCA OSASCO - SP

CEP.: 06266190

Convénio: INTERMEDICA/MAX 300

Religido:
RG: 1.763.118 Fone: 9 6336-5130
Médico: ANDRE FERRARI DE FRANCA CAMARGO Clinica: CIRURGIA ORTOPEDICA - GERAL

Atestado Médico
sr(a): CLEBER DE SOUSA PAIXAO

EMPRESA . 167566 SORVETE JUNDIA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

PERMANECEU NESTE SERVIGODAS : AS
() CONSULTAR () REALIZAR EXAMES () PROCEDIMENTO
(N) OUTROS :

DEVENDO O MESMO :
() RETORNAR AO SERVICO

(X) PERMANECER AFASTADO POR 15 pias A rarTIR DE 01/12/2017
() REALIZAR LAUDO MEDICO PERICIAL
0

i PR o
CID : Co, DPVA RS FF.‘OS
542 3-FRATURA DA DIAFISE DO UMERO NIEUDO N4 :

Com a expressa concordancia do (a) paciente, registro o CID da sua patologia.

* Cep. o Q}'a: C-
m;,_g:'; 002.479
gty

~—

f}ﬂ-g&
—.

OSASCO, 01 de Dezembro de 2017

RENATO AKIRA IWASHITA
CRM /120341-SP

DRVAT s
CONTEUDO NAG vemsfﬁhnol
i

T

GENTE SEGURADORAS.A
Rua Coelho de Resende,465 Loj3
~antro - Norte CEP_EQ%?U
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SECRETARIA SAUDE
UNIDADE BASICA DE SAUDE
DE MANOEL EMIDIO-PI

Nome i

N°® CNS:

USo

RECEITUARIO

QA 7:9 J <\_f’311[‘mj. iﬂ&/\x;f;\-id:, Peso:

Y

P

Primeiro de Maio, N2 441 - CEP: 64.875.000 - Manoel Eﬁqnmd Pl
CNPJ: 06.554.125/0002-20

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUDO NAO VERIFICADO)

i 31 JAN, 200

’ GENTE SEGURADORA S.A.
' Rua Coelho de Resende.465 Loja C

Centro - Norte CEP: 64.002470
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NotreDame HOSPITAL E MATERNIDADE RENASCENCA
Intermédic R PEDRO FIORETT), 480 - CENTRO -0SASCO

ITANS n° 355017 | Fone : 1136517550

Nome: CLEBER DE SOUSA PAIXAQ

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL 35V EARMAG

| PRESCRICAO

Tramadon retard 100mg
Tomar 1 comprimido por via oral de 12/12h, se dor forte.

OSASCO, 01 de pezembro de

RENATO AKIRA IWASHITA 2017 /
CRM /120341-SP |
IDENTIFICAQAO DO COMPRADOR / IDENTIFICA(;AO DO FORNECEDOR
NOME: CLEBER DE SOUSA PAIXAQ
IDENT.: 1.763.118 ORG. EMISSOR:
END.:R PIETRO CLISSA, 70 - BONANCA
CEP: 06266190
CIDADE: OSASCO UF: SP
TELEFONE: 9 6336-5130 ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA: [ [___
DEPAR'TE"’V’E"‘FH:”.; o~ s
e DPVAT oo IR0S DEPARTAMENTO DE SINISTROS
EUDONAD VERIFICADQ DPVAT
o | [CONTEUDO NAO VERIFICADO)
12 Ju 201 |
‘GENTE : 1 a1, IR 10
-~ = SEGURADOR
Rua Coe) ADORA 5
Cotie e, 465 oo 'GENTE SEGURADORA S.A.

—_— VA4 | Rua Coelho de Resende 465 Loja C
o - ~antro - Norte CEP: 54.00?&70
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NotreDame HOSPITAL E MATERNIDADE RENASCENCA
Intermédica R PEDRO FIORETTI, 480 - CENTRO -OSASCO

" ||OSASCO - SP

Fone : 1136517550

Receituario

PACIENTE: CLEBER DE SOUSA PAIXAQ

USO ORAL:

1- Keflex (Cefalexina) 500mg 01 cx
Tomar 01 comprimido via oral de 6/6h, por 05 dias

2- Profenid 100mg 01 cx
Tomar 01 comprimido via oral de 12/12h, por 05 dias

Orientagodes:

- Marcar retorno em 02(duas) semanas em ambulatério de "Avaliagdo Cirlrgica de Trauma", EM
OSASCO.

- TROCAR CURATIVO A CADA 2 DIAS COM GAZE + MICROPORE

OSASCO, 01 de Dezembro de 2017

RENATO AKIRA IWASHITA
CRM /120341-SP

Marque sempre a hora para sua consuita.
Desmarque se nido puder comparecer.

WE‘“**“""’“"T‘?Q? SHTROS [ [DEPARTAMENTO DE SINISTROS |

CONTEUDO NAQ VERIFICADO DPVAT
[CONTEUDO NAQ VERIFICADO]
120 208 11 AN, 7019

'GENTE SEGURADORA S.A.

Rua Coeho de Resende, ¢35 Lo GENTE SEGURADORA S.A.
. 208410 Rua Coelho de Resende 465 Loja C

T Centro - Norte CEP: 64.00247¢

Num. 8895683 - Pag. 22




TEF> CePteF L

: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
y SECRETARIA DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

Emltidoem: 25.11.2017  05:58:57
Emissor: UILSONSANTOSARAUJQ
PRONTO ATENDIMENTO - IMPERIAL

RUA PROFESSOR JOAQ DA MATA E LUZ, 350 - CENTRO - 06401124 -  CNES: _) g th,
BARUERI/SP CNP):  46.523.015/0001-35 X7

Forma Entrada: MEIOS PROPRIOS Senha Totem: P23 FAA: 33149 #\

Data/Hora: 25/11/2017 05:58:00 Tipo de Atendimento : URGENCIA

O e e —255 mmmmmmm

Natureza do Atendimento: NATURAL

Nome:PACIENTE DESCONHECIDO
Idade:40 ANO(S) 0 MES(ES) 0 DIA(S) Prontuario: CPF:

Dt.Nasc.: 25/1 1)‘]:9?7 ‘Sexo: MASCULINO Estado Civil: NAO INFORMADO
Enderecgo: 'OOBGGOG'O -fNRO INFORMADO NAO INFORMADO, 00, NAQ INFORMADQ, CPL; NAO INFORMADQ - NAO INFORMADO/SAQ PAUI
Nome Mae: SEM DOCUMENTO Nome Pai:
Tel. Comercial: Tel. Residencial: (011) 96323-7200

Nome Social: PACIENTE DESCONHECIDO

RG: Ndo Informadc CNS:

TOSSE ( )SIM ( )NAO, Ha 3 semanas oumais? ( )SIM ( )NAO

wewsr 2 L/05 /1

Data/ Hora Médico Especialidade CID RECURSO FAA
A/
AUTORIZO O CORPO CLINICO A PRATICAR QUALQUER TRATAMENTO NECESSARIO OU PRUDENTE ,/‘}
Responsavel: PACIENTE DESCONHECIDO - RG: N&o Informado ( ) ASS.: \.
PREENCHIMENTO PELO PROFISSIONAL - ENFERMAGEM Dor: i
P.A: M’mmIHG l\\j
1“7 IRPM \}
FR:
K€ pem \}
Alergia: Temp: &“C v
Medicacio em Uso: 12 JuL 2019 Peso: — ___Kg &C“
E Alt: ____ _cm IMC:
ENFERMEIRO /DATA E HORA ;u'i Ftrwwmmmgm Spo2: - % D
Ceniro-Norte CEP: Glicemia: {5 % mg/dL \
PREENCHIMENTO ' R
QUEIXA PRINCIPAL/ ANAMNESE / EXAME FISICO: - R e / ‘
/}C /72«5-7[/ 2 s A < e f: y I8 ¥ ' _’ :
.‘*) ' Iy Py I P A G v e ¢
AR D ) o
b=l 2 A AR |
& - S : ; .
/ &l G o { {{
EXAMES COMPLEMENTARES SQLICITADOS/REALIZADOS X _ 7 i .',,J"' W
/// f*\_ffi/, Ol XY =Tt \ AN
oD 77 T Y W,
DIAGNOSTICO: i ' ' = ; : (
CONDUTA ] o=/ et J UV EH ¥ e
ESP. PROCEDIMENTOS/SUS S Y Y
!DEEARTAMENTO DE s8I & TS0 5 Bl L 5}7/':&
! DRV 7 i ~
L@mma' L

257 /[ /2
Dafa/Hora da Dispensa ; ra(s) e Carimbo(s) - CRM

31 JAN. 201

R1300130029 Pagina: 1de 1

i GENTE SEGURADORA S.A.
i Rua Coelho de Resende,465 LojaC
Ceniro Nor‘!e CEP 64 0024?0

Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 10:09:24
4 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031810091777900000008492150
Numero do documento: 20031810091777900000008492150
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. NotreDame lﬁOSPITAL E MATERNIDADE RENASCENCA
ntermédica | gfggg FSNgRETTI. 480 - CENTRO -OSASCO

Im" Fone : 1136517550

Nome: CLEBER DE SOUSA PAIXAOQ

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL gty 5

PRESCRICAO

Tramadon retard 100mg
Tomar 1 comprimido por via oral de 12/12h, se dor forte. ,_

/ _.JI
,f/l
{f
/] /
o [ it
%W‘% OSASCO, 01 de Dezembro de
RENATO AKIRA IWASHITA N, bl
CRM /120341-SP //
[ IDENTIFICACAO DO COMPRADOR 4 IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
NOME: CLEBER DE SOUSA PAIXAQ
IDENT.: 1.763.118 ORG. EMISSOR:
END.:R PIETRO CLISSA, 70 - BONANCA
CEP: 06266190
CIDADE: OSASCO UF: SP
TELEFONE: 9 6336-5130 ASSINATURA DO FARMACEUTICO  DATA: / 1
NE."n‘-- 359017 |

NEDA .
-'J:PAN.’.L_MEN.-‘

08 DE SINIeTR

e, DPVAT - OIROS
CONTEUDO Nag VERIFICap; | DEPARTAMENTO DE SINISTROS
‘ DRVAT
19 Ju 200 Jcomeuuo NAO VERIFICADO)

‘GENTE
ua

e ‘ 11 JAN. 1619

|

 GENTE SEGURADORA S.A.

" Rua Coefho de Resende,465 Loja C
~entro - Norte CEP: 64.002470

e
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Cardiclogia - Cirur uP‘mtlm Dermatologia - Ortepedia - Pediatria - Psiquiatria
Raio x Digital - Fisioterapi logia - Nutrigdo - Exames laboratoriais

Amm-nm Médica Especializada

RELATORIO MEDICO

Relato que o paciente Cleber de Sousa Paixao, 41 anos, RG
1763118, CPF 804.702.383-72, foi atendido no Pronto Socorro do
Parque Imperial na cidade de Barueri — SP no dia 25/11/2017, com
Ficha de Atendimento de niimero 87289, vitima de acidente
motociclistico devidamente registrado com Boletim de Ocorréncia de
numero 5732/2017, com trauma no braco esquerdo e exames de
imagem evidenciando fratura de Gmero, submetido a tratamento
cirGrgico. Apos a alta evolui com dor e edema aos minimos esforcos,
neuropraxia do nervo radial com limitac&o total de extenséo do punho A
esquerdo, limitagdo de extensdo do cotovelo esquerdo de
aproximadamente 75 % e dimiruicdo da for¢ga muscular do membro
superior esquerdo de aproximadamente 50%. Alta ortopédic

DErARTAMENTGS JE S!NISTROS CID: S-42.3/G-56.3
DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADD

12 JUL 2009

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende, 4
Centro-Norte CEP: 64, einar o - Pl
Teresina-P|
2019

AME - Assisténcia Médica Especialuada | Rua Fealix Ph i
(89) 3521~ 2349 ,'9 8976.3000

= r Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 10:09:24 Num. 8895683 - Pég. 25
P http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031810091777900000008492150
% Nimero do documento: 20031810091777900000008492150




03/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

C@; Seguradora
(> LiDER

- Admimittrsdora di Séguo DPVAT
=
Buscar no site
=
A . SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO +

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

NMOva Lonsuita

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190425728 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CLEBER DE SOUSA PAIXAQ

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO CLEBER DE SOUSA PAIXAD

CPF/CNPJ: 80470238372

Posicao em 03-10-2019 17:35:53

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiri
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregédo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total
19/08/2019 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

INTERRUPCAO | &
16/07/2019 | DO PRAZO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/O20hr+FZ3GX9TmVbdzZ71¢

ANALISE api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcCUSh10pR+HVN+__ +ic8Yzs0=)
ABERTURA DE

13/07/2019 PEDIDO DE < (https:a’/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443fap|‘ffiIeldownroadf’éosrthSANSZYEdeCOtE
SEGURO apiﬁkey=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQchU9b10pR+HVn+_+jc8sto=)

DPVAT

+.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 13

r Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 10:09:24 Num. 8895683 - pag_ 26
: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031810091777900000008492150
% Nimero do documento: 20031810091777900000008492150
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