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

Numero: 0803187-37.2022.8.15.0351

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 32 Vara Mista de Sapé

Ultima distribuicéio : 14/12/2022
Valor da causa: R$ 0,00
Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

05/07/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE JUVINO DA SILVA (AUTOR)

RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO (ADVOGADO)
LUIS FELIPE NUNES ARAUJO (ADVOGADO)
Silvano Alberto de Vasconcellos (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

007

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
75667 |05/07/2023 12:40 | Peticao Peticéo

75667)05/07/2023 12:40|2884927_JUNTADA_DE_DOCS_Anexo_02

008

Outros Documentos

75667)05/07/2023 12:40|2884927_JUNTADA_DE_DOCS_01

010

Outros Documentos




EM ANEXO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2023 12:40:43 Num. 75667007 - Pég. 1
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070512404358500000071281993
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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,
c— Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sainbrdons 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 Setembro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220045795 Vitima: JOSE JUVINO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE JUVINO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, com o nome completo
N ocorréncia e correto da vitima, sem abreviagbes e/ou rasuras, pois 0 entregue esta incorreto.
L
[=)
z
>
z
2
<\1|
< ~ L . L . . .
S Declaragao de Apresentar  formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site,
© Inexisténcia de devidamente preenchido, assinalando a opg¢do que declara a impossibilidade da
S IML apresentagdo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois n&o foi marcado.
5
N
8
2
o

Documentagao Apresentar a cépia simples da ficha médica do centro cirdrgico, com a descrigdo do
médico-hospitalar | procedimento cirdrgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, pois n&o
foi entregue. A documentagdo médica devera conter a identificagdo da vitima e do
médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis.

00010129

Documentos de |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da pessoa indicada pelo
identificacdo beneficiario para assinar a rogo/a pedido ou, se ndo possuir, da certiddo de
nascimento, da certiddo de casamento, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, pois ndo foi entregue.

Formulario do Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, com preenchimento completo e
Pedido Seguro sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario ndo
DPVAT alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impressé&o digital do ndo alfabetizado,
pois 0 entregue ndo atende a essas orientagdes. A relacdo das contas bancéarias com
impedimentos para crédito de indenizagdo e o formulario estdo disponiveis no site
https://www.seguradoralider.com.br/.

Carta n? 17235876

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentagdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

D pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
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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,
c— Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sainbrdons 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 Setembro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220045795 Vitima: JOSE JUVINO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE JUVINO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, com o nome completo
N ocorréncia e correto da vitima, sem abreviagbes e/ou rasuras, pois 0 entregue esta incorreto.
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S Declaragao de Apresentar  formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site,
© Inexisténcia de devidamente preenchido, assinalando a opg¢do que declara a impossibilidade da
S IML apresentagdo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois n&o foi marcado.
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Documentagao Apresentar a cépia simples da ficha médica do centro cirdrgico, com a descrigdo do
médico-hospitalar | procedimento cirdrgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, pois n&o
foi entregue. A documentagdo médica devera conter a identificagdo da vitima e do
médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis.

00010129

Documentos de |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da pessoa indicada pelo
identificacdo beneficiario para assinar a rogo/a pedido ou, se ndo possuir, da certiddo de
nascimento, da certiddo de casamento, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, pois ndo foi entregue.

Formulario do Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, com preenchimento completo e
Pedido Seguro sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario ndo
DPVAT alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impressé&o digital do ndo alfabetizado,
pois 0 entregue ndo atende a essas orientagdes. A relacdo das contas bancéarias com
impedimentos para crédito de indenizagdo e o formulario estdo disponiveis no site
https://www.seguradoralider.com.br/.

Carta n? 17235876

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentagdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

D pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
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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 Setembro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220045795 Vitima: JOSE JUVINO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE JUVINO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:
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3 Declaragao de Apresentar a cépia simples do comprovante de renda do procurador do requerente do
z Prevencdo a Seguro DPVAT, pois né&o foi entregue.

8‘ Lavagem de
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% O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
3 a seguradora receber a documentacao solicitada.
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Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentagdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

00010130

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .
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o
¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2023 12:40:44 Num. 75667008 - Pé.g. 3

@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070512404408900000071281994
Numero do documento: 23070512404408900000071281994




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 Setembro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220045795 Vitima: JOSE JUVINO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE JUVINO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

N
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3 Declaragao de Apresentar a cépia simples do comprovante de renda do procurador do requerente do
z Prevencdo a Seguro DPVAT, pois né&o foi entregue.

8‘ Lavagem de

o Dinheiro
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% O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
3 a seguradora receber a documentacao solicitada.

o
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o

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentagdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

00010130

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .
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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,
c— Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sainbrdons 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, 28 de Setembro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220045795 Vitima: JOSE JUVINO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE JUVINO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, emitido por 6érgéo
N ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
N . . . = .
a Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue ndo esta adequado.
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8 Documentagdo Apresentar a copia simples da ficha médica do centro cirdrgico, com a descri¢géo do
S médico-hospitalar | procedimento cirdrgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, pois néo
S foi entregue. A documentagdo médica devera conter a identificagdo da vitima e do
3 médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis.
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O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacao solicitada.
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Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentagdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de

atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do )

site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login . §
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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,
c— Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sainbrdons 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, 05 de Outubro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220045795 Vitima: JOSE JUVINO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE JUVINO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, emitido por 6érgéo
N ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
N . . . = .
a Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue ndo esta adequado.
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8 Documentagdo Apresentar a copia simples da ficha médica do centro cirdrgico, com a descri¢géo do
S médico-hospitalar | procedimento cirdrgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, pois néo
g foi entregue. A documentagdo médica devera conter a identificagdo da vitima e do
3 médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis.
g
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O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacao solicitada.
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Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentagdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de

. . . . 3 0
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do 5
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login . g
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Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
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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, 05 de Dezembro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220045795 Vitima: JOSE JUVINO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE JUVINO DA SILVA

iy

=}

z

z Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar necessaria a analise do pedido do Seguro
o DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.
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g O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
S o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 17258877
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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LN

forem necessarios pala o processamento do pedido do Seguro DEVAT e posterior indenizagio/reembolso o Seguro DFVIET, podendo compartiinar tis
dados com tefceirn: com os quas tenha legitimidade, sa necessdric, para fing de andlise e liquidacdo do pedido de indeniracho/reembolio do Segurs DPVAT

r
[ 13- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUIDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]
ﬂ Declaro, sob a5 penas da Lei, que estou impossthilitado de apresentar o laudo do Inctituto Médico Legal (IML) para 08 firs ge reguetiments de
indeniraclo do Seguro DFVAT (Lel n¥ §.194/74), uma vez que
* Nio hi IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéneia; oy
® OIML que atende 3 regilio do acidente ou da minha residéncla ndo realiza pericias para fins do Segure DPVAT; ou
® O IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedida

Solicita o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaclo do Segure DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentag 3o médica
apresentaca sem a spresentagio do laudo do IML, concerdando, desde J, ém me submeter § andlise médica presencial, ca5o necessdng, as custet

dp Seguradora Lider para veri icagdn da existéncia = quantificaclo das lesBes parmanentes decorrantes de acidente de rinsite causado por vesciula
autamagtor, conforme o dispesto na Lei 6.194/74 .

Declars que =ita autorizacho ndo significe prévia concorddncla com a futura avaliagio médica ou rendncia #o direito de contestar o wealacio médica, casn
CHtorde do sey conteludo

DECLARACAD DE UMICOS BENEFICIARICS - PREENCHIME

KTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

|

informar

r . informar | 33 . Vitirma desmss Sim
| Vivos: Faincigor: 4 s T Nio

| uradora Lider pagars, caso devitda, 3 inderiaciio do Segura DPVAT por morte squales heneficidrion G 3€ AESERLIrEm & provaThm
GET L rdoc!:uentz, ainda. de gue qualguer omiss3o ou deciaraclo ndo verdaceifa poderd gerar a obrigacss de .:Je;urcir o ﬂlu-r recedido, anem i
l.0ade crimingl por infragie do antigo 299 do Cédigo Penal,

=

KAEAEL ol WEIRN 1y Cio DE 38- 14 | Nome: ' Cr
35.- Nome legivel de quem assina a pedida/(3 igs] - © CPEQED-3UY. X5UL - D

‘C?‘.D&.‘}Q_%S-SH-‘}E womtu—en, Padp £.€ F o

Astinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 3920 | Noms

Gl 2 U o g =

37 ¥ assinatura de quem assing a pedido [a roga)

JL Assinatyra da mstemunha

40-Locsl e Data, e TESSab /B2

41- Hssinatura da vitima,/bene*iciario (declarante] S f Kotir Vg o Js
laz- assinaturs 4o Pracurador {se kowver)

énatiira do Renresentants | sesl (o hoosasr)

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2023 12:40:44 Num. 75667008 - pag_ 8
@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070512404408900000071281994
Numero do documento: 23070512404408900000071281994




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
ol DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
Sy 5" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAPE-PB,

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO

REGISTRO DE OCORRENCIA N° 452 /2021

Aos VINTE E QUATRO dias do més de MARCQO do ano de dois mil e VINTE E UM, nesta
cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Policia Civil. sob a responsabilidade do Delegado de
Policia Civil, Dr. FRANCISCO DEUSDEDIT LEITAO FILHO, juntamente comigo o escrivao de
seu cargo, al por volta das 08h30min COMPARECEU: JOSE JUVINO DA SILVA, brasileiro,
casado, com 63 anos de idade, natural de Sobrado/PB, filho de Jodo Juvino da Silva e
Maria Floréncia da Silva, residente na rua Normando Matias, 35, Mutirdo I, 0 QUAL FEZ
O SEGUINTE REGISTRO: QUE Por volta das 18:00 hs do dia 25 de novembro de
2020, o noticiante conduzia uma moto Honda CG 125 FAN ano 2006/2007, cor
preta, placa KGO 3050/PB, chassi 9C2JC30707R031258, licenciada em nome de
JOSE CLAUDIO RIBEIRO, na rodovia PB 073, quando um veiculo de marca e
placas desconhecidas, j4 que o condutor fugiu, colidiu com a moto deixando o
noticiante estirado no solo; QUE por conta da gravidade do acidente, o noticiante
foi socorrido para o Hospital de Traumas, onde passou mais de dois meses
internado, tendo alta no final de janeiro do corrente ano; QUE submeteu-se a
cinco cirurgias, e até hoje tem seqlielas, tendo o médico estipulado o prazo de
um ano para que volte a andar normalmente. Ciente o notificante das implicagbes
legais contidas no Artigo 299 (Falsidade Ideolégica) do Cédigo Penal, depois de lido e achado

conforme subscrevo o pres

Py,
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A SEGURADORA LiDER-DPVAT,
SINISTRO N° 3220045795

Em atencdo a carta de exigéncias datada de 28 de setembro de 2022, o Requerente
informa que, a respeito do Boletim de Ocorréncia, foi informado na carta que aquele
apresentado ndo estaria adequado, contudo, o BO n° 452/2021 fornecido pela 52
Delegacia Seccional de Policia Civil de Sapé/PB ostenta todos os dados necessarios a
identificacdo do acidente, bem como a identificacdo do escrivdo, do delegado
responsavel e também da vitima, ndo apresentando nenhuma inconformidade.

J4 a respeito da ficha médica com descrigdo do procedimento cirurgico realizado, com
materiais utilizados e folha do anestesista, o Requerente esclarece que toda a
documentacgdo referente ao seu atendimento conforme prontudrio n° 126185 do
Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, de Jodo
Pessoa/PB, foi entregue quando da formalizagdo do requerimento, ndo dispondo ele de
documentag¢ao complementar.

Ante o exposto, a fim de evitar qualquer alega¢do de ndo cumprimento de exigéncias ou
falta de interesse de agir por parte do Segurado, com o escoamento do prazo em branco,
pugna pelo acolhimento das razGes ora apresentadas, com o processamento do seu
pedido de seguro no estado que se encontra, por ndo dispor da documentacao adicional
exigida.

S3o0 os termos em que
Requer e espera deferimento,
Jodo Pessoa/PB, 04 de outubro de 2022.

JOSE JUVINO DA SILVA, por meio de seu procurador, RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE
MACEDO, OAB/PB 22.340, assinado eletronicamente.

Assinado digitalmente por RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE
RAFAEL OLIVEIRA e

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC VALID BRASIL v5, OU=Pessoa

Fisica A3, OU=VALID, OU=Presencial, OU=17072702000183, CN=
V E NAN C | O D E RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO

Razéo: Assinado eletronicamente nos termos da Lei n°11.419/2006

Localizagao: Jodo Pessoa/PB
M AC E DO Data: 2022.10.04 11:57:59-03'00"
Foxit PDF Reader Versao: 12.0.1

_' "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2023 12:40:44 Num. 75667008 - Pég. 11
w https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070512404408900000071281994
Numero do documento: 23070512404408900000071281994




Declaragdo de Inexisténcia de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo do Seguro
DPVAT (Lei n°© 6.194/74), uma vez que:

* Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para
fins do Seguro DPVAT; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentacao médica apresentada sem a
apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise médica
presencial, caso necessario, as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia
e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por
veiculo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
meédica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso discorde do seu
conteudo.

¥ H Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2023 12:40:44 Num. 75667008 - Pég. 12
@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070512404408900000071281994
NUmero do documento: 23070512404408900000071281994




Declaragdo de Inexisténcia de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo do Seguro
DPVAT (Lei n°© 6.194/74), uma vez que:

* Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para
fins do Seguro DPVAT; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentacao médica apresentada sem a
apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise médica
presencial, caso necessario, as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia
e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por
veiculo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
meédica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso discorde do seu
conteudo.

¥ H Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2023 12:40:44 Num. 75667008 - Pég. 13
@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070512404408900000071281994
NUmero do documento: 23070512404408900000071281994




SAFE PR LEF S0 A0 81
iR P | L T

—P"-’f
ST A, . Kenem.g .

¢ y
P T e L UNIDADE COMSUMIDORA (UT) |
Clivton PREATD 10 1Sl sl T 1 QLR

o 514406799 |
H;-:‘-. s Pl Rl PPedeke LR UG

CADIAS T HE SLA P AT URA EM DEB0TO AUTOMATICD TR AN D OO0 DOO0I0NT

VALOA DA FATUA,

R$ 86,99

REFENERCIA

Mar / 2021

SiTUAGAD DE DESITOS

Sujeito a corte! Feumt  EOTE 8
e (O TRt Fr
et o L s el e B e i ab i [ |
@ parhe i ViRUARD ¢ i

[ TR R

DEESENITIVG
T FYeT] Ny Wb B @ A NG Bawr b PO AT )
e ke Tidd  LMERAE () P s YN S0
LG T 1]

il " do oTmelll TR A N omn MM oeE W
o A Nk im o imom Ga 1M &k 00
T "ﬁﬁnf-ﬁquu war [T TR ] [T T N1 ]
G LA A £ T R R L L T
i TRUNSE] (=1 R & @D B MO aol
il aEmd kA AT AR (15 Blda 0 L wilh G nEn
CEN 1 Anyt e | bl A s e VoM e O ES sEm 0m o wm
Ttk v/ Tidaira QST 1

BESEAVADG RE FILON  FON M G000 BEGS OhO) Jele G592 TROE

ARFTTS e a1 i LA B et nriany w{ ]  aliA L A
o o
] L .
h:-.u g ) e Gl it

|

"} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2023 12:40:44 Num. 75667008 - Pég 14
@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070512404408900000071281994
Numero do documento: 23070512404408900000071281994




® cetelem

A fatura do seu cartdo CETELEM chegou! FATU RA MENSAL

AARmaimmimanimmammi Resumo da Fatura em R$

Total da fat teri R 206,43

SR RAFAEL O V MACEDO P° 2 ta b af"te”;’r R$ ]
RUA DOUTOR LOURIVAL DE GOUVEIA MOUR73 agamento(s) efetuado(s) $ .

AP. 201 Saldo financiado R$ 0,00

PEDRO GONDIM Langamentos no Periodo R$ 276,43

58031-135 JOAO PESSOA PB Total desta fatura R$ 70,00

Limites de crédito em R$

Limite para compras*: R$ 15.000,00

0066632854053760000000094931050922 Disponivel Limite para compras: R$  14.224,28

Disponivel para saque: R$ 500,00

Vencimento: 15/09/2022 Emissdo: 31/08/2022
Postagem: 05/09/2022

Fechamento da préxima fatura: 30/09/2022
Sua melhor data para compras é 01/10/2022

Sua linha de crédito podera variar em fungdo do histdrico de utilizagdo e pagamentos.
*Crédito para compras a vista ou parceladas em todos os estabelecimentos credenciados.

Titular: SR RAFAEL O V MACEDO
Cartdo: 5256 31XX XXXX 5171
Vencimento: 15/09/2022 mastercord

A) PAGAMENTO TOTAL B) PAGAMENTO MINIMO
R$ 70,00 R$ 13,82

A) Pague até a data de vencimento e evite a incidéncia de Multa e Juros!
B) Vocé pode pagar qualquer valor entre o minimo e o total. Nesta opgdo vocé pagaréa encargos de financiamento de no méximo R$ 11,64 na proxima fatura, além dos valores ndo pagos desta fatura.

Atengdo: Havendo atraso no periodo serdo cobrados, multa, juros de mora e juros remuneratorios por dia de atraso.

43363401631100 9106782/

’r_:e:-telerfr] |739-O| 73990.00004 00001.229335 40101.320345 1 00000000000000

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. PREFERENCIALEMTE, UTILIZE O SERVIGO DDA |Vencimento

DO SEU BANCO. E SIMPLES, RAPIDO E SEGURO. 15/09/2022
Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
BANCO CETELEM S/A - CNPJ: 00.558.456/0001-71
Alameda Rio Negro, 161 - 17° Andar - Alphaville Industrial, Barueri - SP - CEP 06454-000 00010/000000000122
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. |Aceite B Data Processamento Nosso Numero
15/09/2022 9334010132 31 CARTAO 31/08/2022 9334010132 034
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda |Quantidade de Moeda xValor (=) Valor do Documento
003
Instrugdes (Texto de responsabilidade de beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

NAO RECEBER VALOR SUPERIOR A R$ Frea70,00
0S ENCARGOS DECORRENTES DE PAGAMENTO APOS O VENCIMENTO OU PAGAMENTO INFERIOR AO
VALOR TOTAL SERAO INCLUIDOS NA PROXIMA FATURA.

(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador / CPF / CNPJ
SR RAFAEL O V MACEDO - CPF: 008.729.554-78
RUA DOUTOR LOURIVAL DE GOUVEIA MOUR73 AP. 201 PEDRO GONDIM
58031-135 - JOAO PESSOA - PB

Sacador / Avalista

“ “ ‘ | ‘ ‘ ‘l ‘ ||“ ‘ “H | ml ‘ ||“ ‘ “H | ml ‘ ”“ ‘ |||‘ | N Hl “ ” “ ‘ ”HH ‘ “|| ‘ “ ‘ |“||‘ | “l‘ “ “ T
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Comunicado Importante:

.
Aviso de Compras por SMS: Garante que seu telefone celular esta atualizado no cadastro Atendlmento no whatsApp

do banco. O numero atualizado permite que vocé acompanhe as compras em tempo real

pois notificamos por SMS sempre que uma compra é feita com o seu cartéo de crédito, vocé u B'Do 70"‘ 11 6 6
fica sabendo sobre as compras aprovadas, o motivo das compras reprovadas, a data e hora
das compras e também o valor do seu saldo disponivel atualizado. Por isso garanta sempre

que suas informagdes estéo atualizadas em nosso cadastro. Hordrio de atendimento — Segunda a Sibado, 9h00 as 2Tha0
- J
il Préxima fatura R$ 176,43
Encargos de financiamento/Juros remuneratérios 19,99% am ou 790,71% aa| |Demais faturas R$ 529,29
Juros de Mora 1,00% am| [Total para préximas faturas R$ 705,72
Multa 2,00%
IOF de financiamento (0,0082% ao dia + adicional de 0,38%)
CET Juros remuneratorios: 1.076,53% aa
Encargos em caso de pagamento minimo R$ 11,64
CET do financiamento da fatura: 878,96% aa
Encargos de saque a vista (Retirada recursos pais): 13,99% am
CET Saque a vista 17,90% am ou 595,05% aa

Vocé pode pagar qualquer valor entre o minimo e o total dessa fatura.

Sobre a diferenca incidirdo os encargos de financiamento acima, considerando o periodo de
30 dias. Havendo atraso no periodo serdo cobrados, multa, juros de mora e juros
remuneratdrios por dia de atraso.

Anuidade
Situagdo da anuidade do titular ISENTO PARA SEMPRE
Valor da anuidade vigente R$ 0,00
Valor de cada parcela R$ 0,00
Quantidade de parcelas cobradas 00
Valor total das parcelas cobradas R$ 0,00
Quantidade de parcelas a vencer 00
Valor total das parcelas a vencer R$ 0,00
Empréstimo - préximas faturas
Préximas Faturas R$ 0,00
Demais Faturas R$ 0,00
Total para proximas faturas R$ 0,00
Parcelamento de Fatura - préximas faturas
Préximas Faturas R$ 0,00
Demais Faturas R$ 0,00
Total para préximas faturas R$ 0,00
Saldo Extrato Anterior R$ 206,43 D
Langamentos do periodo ‘
Cartdo: 5256 31XX XXXX 5171 - SR RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO mostercora
DATA DEMONSTRATIVO DA FATURA VALOR
03/05/2022 PARCELA 04/08 SUBMARINO 176,43 D
06/08/2022 COMPRA NA LOJA SHELL BOX - DIAS COME 100,00 D
15/08/2022 PAGAMENTO NO BANCO 206,43 C
15/08/2022 PAGAMENTO NO BANCO 206,43 C
31/08/2022 ANUIDADENacional T 05/12 15,70 D
31/08/2022 DESC ANUIDADENacional T 05/12 15,70 C

D = Débito C = Crédito

Compras Parceladas - proximas faturas

DATA DESCRICAO VALOR

03/05/2022 PARCELA 05/08 SUBMARINO 176,43
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cetelem

Evite fraudes!

Saiba com identificar um boleto falso.

da Cetelem sempre comecam com o
o: 739,
5 recebidos atraves de
canais oficiais da institu "
= Antes de realizar um pagamento, confirme o
beneficidrio final.

5 Em caso de diavidas, entre em contato
conosco antes de efetuar pagamentos.

Precisa de uma ajudinha para

NI ] seus planos?

Contrate o Empréstimo Pessoal' do Banco Cetelem:
mais comodidade e sequranga para vocé.

O @ @

Dinheiro na conta em Parcelamento 1" parcela em até N3o compromete
ate 2 dias Oteis. até 48x:. 70 dias. o limite do Cart3o de Crédito®,

© ® = )

Contrate agora através

dos nossos canals Whatsapp App Cotnlem Coteiem Onfine Cantral de Atondlmonto
(78] & 0T E7ad Halem @gors Mesmc, dEponsag whvw Cetelam com br famprastimo S0, THFD Aug ifws Matropoltanas
v Mgl Stode & Googl Play OB 704 116 Déwmaie Cidades

Contratache do smpedstims supsts b elegbifdede. | O prazos pem parcelsmento podem varar de & g &8 parceias. | De poondo Loem o venchmsnto de faturs.  USHzs o Limite sdickonsl, valor
20 Smite para compras do cortdo. Tasa de jucos 8 ser apdicada de 199% & A% a0 mds | 36,68% 3 T2 TR ac ana. O custo sfetiva total {CET) de aperaglo poderd warlar entre 209% »
7% ao ] 38 TFR & 34 D4 % ac ana, Ox valcres Bpiessciacced evtha sUjeRcl & slteda; S, Cormulle empne i condicBon o Lindi agdmientades no momento de contrstec ko da iervigs.
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Facilite sua vida!

A fatura digital € muito mais pratica.

Receba a fatura no seu e-mail. E mais rapido,
simples, seguro e ainda evita imprevistos como
atraso na correspondéncia. Conheca os beneficios:

» Acesse a qualquer
hora e local;

ENovo App :
Cetelem. *® E rapido e seguro;

» Sustentavel:
e | | . X ot vocé contribui para
TR o ey | ol a reducao do consumo
B~ T = | | de papel;

* Aviso por SMS,
sem custo adicional,
sobre o fechamento
e vencimento
da fatura.

Central de Relacionamento Cetelem: atendimentos, consultas, solicitages e aquisicdo de produtos — de segunda a sabado, das 8h as
22h, exceto feriados: 4004-7990 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 704 1166 (demais localidades). SAC (Servigo de Atendimento
ao Cliente): sugestbes, reclamagdes e cancelamentos — atendimento 24h por dia, 07 dias da semana; 0800 286 8877, para deficiente
auditivo; 0800 726 0804. Ouvidoria: caso ndo se sinta satisfeilo com a solugdo apresentada pelos canais de atendimento anteriores — de
segunda a sexta, das 9h as 18h, exceto lenados: 0800 722 0401, para deficiente auditivo: 0800 020 7410.
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0 Seguradora DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L I DER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 612/2020

Para mais esclarecimentos, aceste o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo
Central de Atendimento {para consultas sobre indenizacBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h is 20h)
Capitais e regifies metropolitanas: 2020-1596 [ Qutras regides: 0800 022 12 04
SAL (para reclamagBes o sugestoes, 24 horas por dia): 0800022 8189 | SAC (para deficentes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Ouwidoria: 0800 021 91 35

[ INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular SUSEP n® 61272020,

disponivel no enderego eletrnico;
https:/fwww,in gov.br/web/dou/-fcircular-susep-n-612-de-18-de-agosto-de-2020-2754092 38

A Circedar SUSEP' n® 6512/2020, que trata da prevencio 3 lavagern de dinheiro ne mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sdo obrigadas
a consttuir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagies acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva decumentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicacdo ao COAF,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURADS PRIVADOS — SUSEF, ORGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADDS DE SEGUROD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. ! CONSELHD DE CONTROLE DE ATIVIDADES FIMANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS MA LEI N®9.613,/98.

Pelo exposte, eu RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO

inscrito (a) no CPF/CNP) _ 008.729.554-T8 / na qualidade de Procurador (a} / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
JOSE JUVINOD DA SILVA inscrito (a) no CPF sob o Ne _365,504,694-49 /

do sinistro da DPVAT cobertura_Invalidez da virima_ JOSE JUVINO DA SILVA

inscrito (a) no CPF sob o Ne _366.504.694-49 / . confarme determinaglo da Circular SUSEP 612/2020:

Declaro Profissio: Advogado renda: R$ 2.800,00 & apresento o5 documentos comprobatdrios:

D Recuso informar

L 7
r N
Declaro ainda, sob a5 penas da lei ¢ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider, residir no enderego abaixo, anexando a cdpia
do comprovante de residéncia de endereco informado, Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal
prevista no art. 299 do Cadige Penal.
Enderego: Rua Dr Lourival de Gouveia Moura Numero: 73 Complemento: AF‘ 201
BaIT7S: pedro Gondim — Estado: pg  |CEP 58031135
Emall rataelovm@gmail.com Tel{PDO) 183) ag672-3727
J P A
Local e Datg: 1080 PessoalPB, § de setembro de 2022,
.-“"} = "
- | f i~
{:‘%,n_.l, 4 (:j Coeain ] Lo e L Jo S (-2
lLI Assinatura do Declarante
DLDRL.OD1 VOO1,/2017
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Recibo de Pagamento Pt |
{ Folha de Pagamenty } —_— ._,..1
Emormnarky IrscHe AdBaA0 banzla
SILVANO ALE!ERTO DE VASCONCELLDS CAEFF: 024.636.411/001.:86 Helzme
[#:[uli] Lelaid
ADVOGADO[A) | SILVANO ALEERTO
Aginc|o Cama Tipa de Conta
20610253547
. Discriminacgio das Verhas
Coad, Capolgao Rafardrla Eivatrilt Cuacanto
bit | Salirin-Baza 1 dials} 106,53
¥ | INSS 14% 14,92
]
.
|
§
[
!
3
r
Total de Praventos Totat ga Nnsconcs
106,53 14 52
e "*‘ﬁ-"*“' ; Q?“
et 1 iy
; Balirjo Coabmhanl | Bazs de Chkulo do INSS | Bats die Caloulo 8 FETS FGTIS | FGTS Conmbilglo Socdal | Bara oa I';{.k:ulu = |ARF
i 3,106,806 108,53 106,51 8,52
Recibo de Pagamento B “Ir"“"““f"‘
{ Fofha de Fagamento } —

Erreyanacicr
Sl LVAN o] ALBE HTCI' D E VASCON GELLOS

lnrian
CAEPF: 124.535.411/001-48

Campathncle
Junho de 2022

Acnies o
‘ a4/D2r2010

Fa Banso

s G
SEm] ADVOGAD DAY

Latacsn
SIEVAND ALEERTC

Aphnzla Conts | Tpo ue Sars
2DE1G254887
Blscrminactio das Verbas
fod. Dascyd Referancin Fravanio Ceseando
11 | Saldrio-Hase 30 diajs} 119586
MG | INSS 12% 292,50
311 | IRRF 16% 30,70
Tkl clés Pyvantos Todal de Deseonios |
2,195,686 373,20
|
T
Zalina Conealil | Base de GAlzwa o INGS | Hase 4o Cémlo do TG0 FOTS | FOIS ContibukgaoSncll | Baes o8 Giloulo 4o IREF
3.195 66 319586 3185 86 255,66 2,503,286
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411 | Saldne-Base 0 die{s) 5.195.86
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Hospital Estadual de 5 MEBA

Emergéncia e Trauma
Senadar Humberts Lucena Boverno do Estade
Documento de Alta

Nome: Sexo: Namero Prontuario:
JOSE JUWIND DA SILVA Masculino 126185
Data de Nascimento: Idade: Data de Internag@o: | Data de Alta: BAE:
28/07/1957 63A 3M 26D 22M111/2020 231743 16/01/2021 08:10:07 1271442
Mae:
MARIA FLORENCIA DA SILVA
Enderego: Bairro: Municipio: UF
RUA NORMANDO MATIAS, 06 MULTIRAD 2 SAPE PB
Mativo da alta:
ALTA MEDICA
Conduta:
ALTA MEDICA PARA PACIENTE COM FRATURA BASOCERVICAL DO FEMUR ESQUERDO, FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR
ESQUERDO, FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO, FRATURA DA PATELA ESQUERDA E FRATURA DA FIBULA ESQUERDA
NO 4* DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BASOCERVICAL DO FEMUR ESQUERDO, FRATURA DIAFISARLA DO
FEMUR ESQUERDO, FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO , FRATURA DA PATELA ESQUERDA E FRATURA DA FIBULA -
TRATAMENTO CONSERVADOR - FRATURA CONSOLIDADA APOS 65 DIAS DE EVOLUCAD E SEM QUEIXAS LOCAIS.

" Resumo da Internagio:
YACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO FRATURA SUPRACITADAS E SUBMETIDO A

TRATAMENTO CIRURGICO, PACIENTE COM QUEIXA ALGICA LEVE. AD EXAME: FO SOB CURATIVO LIMPO E SECO, LESOES

NA PELE APOS ALERGIA A ESPARADRAPO.

Resultado de Exames:;

RAIOS-X DE CONTROLE REALIZADO. HB POS OF: 10,

Tratamento:

#4° DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BASOCERVICAL DO FEMUR ESQUERDO, FRATURA DIAFISARIA DO

FEMUR ESQUERDO, FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO , FRATURA DA PATELA ESQUERDA POR DR. GLAUBER E DR.

DOUGLAS EM 12/01/2021 #FRATURA DA FIBULA - TRATAMENTO CONSERVADOR - FRATURA CONSOLIDADA APOS 65 DIAS DE
QUEIXAS LOCAIS

“Diagnéstico:
S72.7 - Fraturas muttiplas do fémur

Recomendacoes:
ORIENTACOES GERAIS + RETORNO NO CEREST + ANTIBIOTICOPROFILAXIA + ANALGESIA + XARELTO.

rAves” ﬁﬂ/ 0 =S
w'i?;m COSTA

Data: 16/01/2021
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Hospital Estadual de -
Emergéncia e Trauma PARAIBA
Genadar Humberte Lutena Gaverno do Estado

RUA PEDRO GONDIM, S/N -- CMES: 122343 - Tel

Boletim de Atendimento: 1271442 IH l'“lll‘ u l'l'l ll" |“

|dentificagdo do paciente
s} Noma Saxo
15565047 JOSE JUVINOD DA SILVA Masculino
Diata de nascimanio lsade Estado civil Religido Prontuanio
28/07/1957 £3 anos 5 meses 22 dias CASADO(A} 126185
Ma= Pai
MARIA FLORENCIA DA SILVA JOAD JUVIND DA SILVA
Escolandade Responsaval {Pareniesco)
SEVERING VIEIRA DA SILVA - FILHO(A)
D00 Celular Calular poD Talatone
B3 951175145
Tipo documanio MNumears docurmanta N* Cns
CPF 365504694448 206905138411433
Local de procedéncia Tipo UF
SAPE MUNICIPIO PB
Emal naturalidads CBOIR
- SOBRADO
r.dereco
CEP Municipis da mesidéncia UF Logradours
58340000 SAPE PB HORMANDD MATIAS
Namera Complamenta Bairro
06 MULTIRAQ 2
Admissao
Drata & Hora Nomero da pulseira Convénio
22M11/2020 21:16:33 1 0“{]0“?0991 05 sUS
Espacialdada Cliries
CIRURGIA GERAL
Classificagic de rsca Origem do pacienia
RUA
Carater de atzndimenio tative do atandimento Datalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULD X MOTO
indicadores e Transporte
Caso policial Pianc de sadde Weio da ambulancia Trauma
Mo Nao Nio MEo
Malo de transporte Cuem transponou
1
sinais Vitais
A Puiso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Rale X 11 Sangue [ ] Urina [ ] TC[] Liguar(] ECG[] Ultrasonografia [ |
Diados slinicos |
Daagnasiica cib i
Atandido por Tempe ]
MARIA SAMIRA GERMANO DA COSTA Diseg
| GOy |
Imprimir |
Bl cilhaskeie P
172 16.0.5:B080/cvb/pagesiboletimEmergencia dotperormsimprimirfid="1 271 442 11
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2211112020

< vttt ,";".‘.ﬂf}.f
Hospital Estadual de

.?§/7 Emergéncia e Trauma %, 4 PARAIBA

Gavarne do Estado

armds Hrmbets LUTENE

AV. ORESTES LISBOA. sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 83132165700

Boletim de Atendimento: 1271442 I" ‘I“III‘ | ‘ ll“l ll“ |l|

[1e a s
Identificagao do paciente s
ID:.s&m JOSE JUVIND DA SILVA ' Masculing
JOSE JU !
1 T Idace Estado civil Relighic Prontizano
Data de nascimanio = A
§3 anos 3 meses 25 dias
| 28/07/1957 ASA — s
o JOAD JUVIND D
::;tkﬁ FLORENGCIA DA SILVA = Lo -
A SEVERING VIEIRA DA SILVA - FILHO(A)
[»a] Telatone
DDD Cedular Celular D
a3 991175145 4 —
i —
PE oo g * | 706808138411433
ig': o 16550469448 s — T
L po
Local de procedéncia L AREs 4
e CBOMR
T el Maturalidade
SOBRADOD
| Endereco i -
it Municipio o residéncia ur Lugéa::;rgo p—
g i) SAPE PB N |
58340000 == |
\Nipmers Complamenio Tk 4 _{
Iua I
| Admissdo ) -
e
Datae Hora Numars da pulsaia oy —‘
22/11/2020 21:16:32 100000?0991 05 |
Clinkca
Espectakdade i
CIRURGIA GERAL e |
Classificagdo de risco O |
Detahe do acidents
I ¢ de atendimentt Kot to alendimanto D LD X MOTO
i ACIDENTE DE MOTOCICLETA
|
Indicadores e Transporte y . !
Plane de saude Veio 08 ambulancia iy
clal
ﬁ::a e Nia Nio
K Chuar transporiou
o e ranspore | |
2 MU _]
i iiat '
1_5'“"‘"5 e " Pulso Temperatura |
i X mmHg _|
Exames complementares ﬂ
I'- A
j ECG|[] Ultrasonogratia [ ] , i B
|Ra10 X[} Sangue [] Urina [ ] TG 1] Liquor [ ] £ l

0 3 A N
- - = 7. ) gt

|Drados cliniges, 7 e il O N i

Dado ,_&@_U#H Ko = .l ¥C= |

|
| ciD
| Diagndstico |
r E Tampd |
Alandide por o ,
|MARIA SAMIRA GERMANGO DA COSTA N 58

Imprimir.

perfarm=imp =1271442
v 12 0 E-ANRNiFvhinanes/boleimEmergentia do?perform=imprarir&id
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Emergéncia e Trauma ¥: PARAIBA

Boverno de Estade

?{,’7 Hospital Estadual de r,./.:-w-mf oot

enadof HumMBbBeTD LuTEns

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB. 58031090
Tal: 32165700 - CNES: 2583262

Facients BAE Data/Mora Entrada [ata Baixa

JOSE JUVIND DA SILVA 1271442 221172020 21:18:32

Data de nascimanto idade Sexn CNS Telefons de Contato
2BI0T8ST 63a Im 26d Masculino TO6S05138411433 (83) 991175145
[ae Prontuano
MARIA FLORENCIA DA SILVA

Enderago Bairm Municipio JE

NORMANDO MATIAS, 06 MULTIRAD 2 SAPE PB

Acidente Maotivio Profissional N* Cons. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA GUSTAVO CARTAXO PATRIOTA 6A00/PE
DataMora Classificacio Data/Hora Preschigsn

22111/2020 21:16:32 22112020 23:00:20

ANAMNESE . - T -

NEUROCIRURGIA TC CRANIO NORMAL ALTA NEUROCIRURGIA

Conduta ) —=

Em observacao

—— : —C i
: Enfermaira N GUSTAVO 'CARTAXO PATRIOTA
("GBOO/PB)

Boletim registrado por: MARIA SAMIRA GERMANQ DA COSTA em 22/11/2020 21:16:33
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- 7 HGSP“&' Estadual de 2, g __I:-‘w-r:-- ffw.’.‘-r
X Emergéncia e Trauma 1; Ej.r PARAIBA

Lenpdor Mimbens Lu Gowerno do Estada
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, SB031080
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Pacienis BAE DataMora Entrada Data Baixa

JOSE JUVINO DA SILVA 1271442 221112020 21:16:32

Diata de nascimenio idade Saxo CHNS Telefone de Contas
2BI0TIMS5T 63a Im 26d Maseuling TOE905138411423 (83} 989175145
Mae Prontusano

MARLA FLORENCIA DA SILVA

E ndersgo Bairo Muricipio UF

NORMANDO MATIAS, 06 MULTIRAC 2 SAPE rB

Acidents Mativo Prafissional N® Cons. Regionat
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDUARDO OLIVEIRA DE PAIVA 12009/PB

Data/Hora Prescrigio

DataiHoca Classificagdo
22111/2020 21:44:08

221112020 21:16:32

ANAMNESE

SCIRURGIA GERALS PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, SOB PROTOCOLG DE TRAUMA, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, HA 30
MIN ESTAVA SEM CAPACETE, NEGA DESMAID, YOMITOS, POREM NAD LEMBRA NADA SOBRE O ACIDENTE E FEZ USO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS, NEGA TRAUMA EM TORAX E ABDOME: PRESENGA DE FRATURA EXPOSTA EM MIE, NEGA ALERGIAS. A: VIAS AEREAS E
SEM CERVICALGIA A PALPAGAD. B EXPANSIBILIDADE PRESERVADA EM AHT. EUPNEICO EM AA, SEM ENFISEMA SUBCUTANEO GU

— CREPTACOES A PALPACAD C: SEM SANGRAMENTOS VISIVEIS, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, ABDOME FLACIDO E INDOLOR A
SALPACAD E PELVE ESTAVEL. D: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES E: PRESENGA DE FERIMENTOS CORTO
CONTUSO EM PERNA E COXA ESQUERDA, PULSOS NAD PALPAVEIS EM PEDIOSO E TIBIAL POSTERIOR ESQUERDO. CD. 1-
ANALGESIA 2- TC DE CRANIO 3- Ri DE TORAX 4- FAST OE ABDOME 5- RX DE PERNA ESQUERDA 8- PARECER DA NCG 7- PARECER DA

CIRURGLA VASCLULAR 8- PARECER DA ORTOPEDIA

MEDICAGAO
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), Administrar 2,0 ML via EV., AGORA, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM ;

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DG CRANIO
RADIDGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)

{Observagoes:: DILUIR EM 10ML DE AD)

CiD10

§80.1 - Contusao de cutras partes e de paries nio especificadas da parma
500.8 - Traumatismo superficial de outras partes da cabega

sonduta

Em observagao

&

Enfarmeire EDUARDD DLIVEIRA DE PAIVA
(CRM: 12000/PB}

Eoletim registrado por: MARIA SAMIRA GERMANG DA COSTA em 22/11/2020 21:16:33
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAC MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Jose Juvino da Silva
DATA DE NASCIMENTO 28/07/57
NOME DA MAE Maria Florencia da Silva
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 126185

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1271442

DATA DO ATENDIMENTO 2211/20

HORA DO ATENDIMENTO 21:18

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fraturas multiplas do Fémur E

CiD 10 8727

AVALIACAO INICIAL:

cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
RX bacia,coxa E joelho E

USGifast)
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:sem anormalidades

RX:fratura de colo de fémur diafise e distal patela

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto trazido pelo SAMU nega perda da
consciéncia ou vomitos,fez uso de bebida alcoolica,apresenta fratura exposta em MIE glasgow 15 pupilas
iso/foto ferimento corto-contuso em perna e coxa esquerdapulso naoc palpaveis em tibial posterior
esquerdo. Avaliado pela Neurocirurgia Cirurgia vascular, Traumatologia e intermadoe para tratamento

TRATAMENTO:

tratamento cirurgico de fratura de colo de fémur diafise e distal + patela )

f AP
|ALTA HOSPITALAR: 16/01/2021 / 7\
DATA DA EMISSAO: 22/02/2021

" / . /fﬂ_,
Dr. Juan-dame Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS ESCOLAS

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

_' "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2023 12:40:44
g https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070512404408900000071281994
Numero do documento: 23070512404408900000071281994

Num. 75667008 - Pag. 28



GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAC MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Jose Juvino da Silva
DATA DE NASCIMENTO 28/07/57
NOME DA MAE Maria Florencia da Silva
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 126185

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1271442

DATA DO ATENDIMENTO 2211/20

HORA DO ATENDIMENTO 21:18

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fraturas multiplas do Fémur E

CiD 10 8727

AVALIACAO INICIAL:

cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
RX bacia,coxa E joelho E

USGifast)
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:sem anormalidades

RX:fratura de colo de fémur diafise e distal patela

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto trazido pelo SAMU nega perda da
consciéncia ou vomitos,fez uso de bebida alcoolica,apresenta fratura exposta em MIE glasgow 15 pupilas
iso/foto ferimento corto-contuso em perna e coxa esquerdapulso naoc palpaveis em tibial posterior
esquerdo. Avaliado pela Neurocirurgia Cirurgia vascular, Traumatologia e intermadoe para tratamento

TRATAMENTO:

tratamento cirurgico de fratura de colo de fémur diafise e distal + patela )

f AP
|ALTA HOSPITALAR: 16/01/2021 / 7\
DATA DA EMISSAO: 22/02/2021

" / . /fﬂ_,
Dr. Juan-dame Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS ESCOLAS

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Hospital Estadual de 5 MEBA

Emergéncia e Trauma
Senadar Humberts Lucena Boverno do Estade
Documento de Alta

Nome: Sexo: Namero Prontuario:
JOSE JUWIND DA SILVA Masculino 126185
Data de Nascimento: Idade: Data de Internag@o: | Data de Alta: BAE:
28/07/1957 63A 3M 26D 22M111/2020 231743 16/01/2021 08:10:07 1271442
Mae:
MARIA FLORENCIA DA SILVA
Enderego: Bairro: Municipio: UF
RUA NORMANDO MATIAS, 06 MULTIRAD 2 SAPE PB
Mativo da alta:
ALTA MEDICA
Conduta:
ALTA MEDICA PARA PACIENTE COM FRATURA BASOCERVICAL DO FEMUR ESQUERDO, FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR
ESQUERDO, FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO, FRATURA DA PATELA ESQUERDA E FRATURA DA FIBULA ESQUERDA
NO 4* DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BASOCERVICAL DO FEMUR ESQUERDO, FRATURA DIAFISARLA DO
FEMUR ESQUERDO, FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO , FRATURA DA PATELA ESQUERDA E FRATURA DA FIBULA -
TRATAMENTO CONSERVADOR - FRATURA CONSOLIDADA APOS 65 DIAS DE EVOLUCAD E SEM QUEIXAS LOCAIS.

" Resumo da Internagio:
YACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO FRATURA SUPRACITADAS E SUBMETIDO A

TRATAMENTO CIRURGICO, PACIENTE COM QUEIXA ALGICA LEVE. AD EXAME: FO SOB CURATIVO LIMPO E SECO, LESOES

NA PELE APOS ALERGIA A ESPARADRAPO.

Resultado de Exames:;

RAIOS-X DE CONTROLE REALIZADO. HB POS OF: 10,

Tratamento:

#4° DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BASOCERVICAL DO FEMUR ESQUERDO, FRATURA DIAFISARIA DO

FEMUR ESQUERDO, FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO , FRATURA DA PATELA ESQUERDA POR DR. GLAUBER E DR.

DOUGLAS EM 12/01/2021 #FRATURA DA FIBULA - TRATAMENTO CONSERVADOR - FRATURA CONSOLIDADA APOS 65 DIAS DE
QUEIXAS LOCAIS

“Diagnéstico:
S72.7 - Fraturas muttiplas do fémur

Recomendacoes:
ORIENTACOES GERAIS + RETORNO NO CEREST + ANTIBIOTICOPROFILAXIA + ANALGESIA + XARELTO.

rAves” ﬁﬂ/ 0 =S
w'i?;m COSTA

Data: 16/01/2021
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Hospital Estadual de -
Emergéncia e Trauma PARAIBA
Genadar Humberte Lutena Gaverno do Estado

RUA PEDRO GONDIM, S/N -- CMES: 122343 - Tel

Boletim de Atendimento: 1271442 IH l'“lll‘ u l'l'l ll" |“

|dentificagdo do paciente
s} Noma Saxo
15565047 JOSE JUVINOD DA SILVA Masculino
Diata de nascimanio lsade Estado civil Religido Prontuanio
28/07/1957 £3 anos 5 meses 22 dias CASADO(A} 126185
Ma= Pai
MARIA FLORENCIA DA SILVA JOAD JUVIND DA SILVA
Escolandade Responsaval {Pareniesco)
SEVERING VIEIRA DA SILVA - FILHO(A)
D00 Celular Calular poD Talatone
B3 951175145
Tipo documanio MNumears docurmanta N* Cns
CPF 365504694448 206905138411433
Local de procedéncia Tipo UF
SAPE MUNICIPIO PB
Emal naturalidads CBOIR
- SOBRADO
r.dereco
CEP Municipis da mesidéncia UF Logradours
58340000 SAPE PB HORMANDD MATIAS
Namera Complamenta Bairro
06 MULTIRAQ 2
Admissao
Drata & Hora Nomero da pulseira Convénio
22M11/2020 21:16:33 1 0“{]0“?0991 05 sUS
Espacialdada Cliries
CIRURGIA GERAL
Classificagic de rsca Origem do pacienia
RUA
Carater de atzndimenio tative do atandimento Datalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULD X MOTO
indicadores e Transporte
Caso policial Pianc de sadde Weio da ambulancia Trauma
Mo Nao Nio MEo
Malo de transporte Cuem transponou
1
sinais Vitais
A Puiso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Rale X 11 Sangue [ ] Urina [ ] TC[] Liguar(] ECG[] Ultrasonografia [ |
Diados slinicos |
Daagnasiica cib i
Atandido por Tempe ]
MARIA SAMIRA GERMANO DA COSTA Diseg
| GOy |
Imprimir |
Bl cilhaskeie P
172 16.0.5:B080/cvb/pagesiboletimEmergencia dotperormsimprimirfid="1 271 442 11
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2211112020

< vttt ,";".‘.ﬂf}.f
Hospital Estadual de

.?§/7 Emergéncia e Trauma %, 4 PARAIBA

Gavarne do Estado

armds Hrmbets LUTENE

AV. ORESTES LISBOA. sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 83132165700

Boletim de Atendimento: 1271442 I" ‘I“III‘ | ‘ ll“l ll“ |l|

[1e a s
Identificagao do paciente s
ID:.s&m JOSE JUVIND DA SILVA ' Masculing
JOSE JU !
1 T Idace Estado civil Relighic Prontizano
Data de nascimanio = A
§3 anos 3 meses 25 dias
| 28/07/1957 ASA — s
o JOAD JUVIND D
::;tkﬁ FLORENGCIA DA SILVA = Lo -
A SEVERING VIEIRA DA SILVA - FILHO(A)
[»a] Telatone
DDD Cedular Celular D
a3 991175145 4 —
i —
PE oo g * | 706808138411433
ig': o 16550469448 s — T
L po
Local de procedéncia L AREs 4
e CBOMR
T el Maturalidade
SOBRADOD
| Endereco i -
it Municipio o residéncia ur Lugéa::;rgo p—
g i) SAPE PB N |
58340000 == |
\Nipmers Complamenio Tk 4 _{
Iua I
| Admissdo ) -
e
Datae Hora Numars da pulsaia oy —‘
22/11/2020 21:16:32 100000?0991 05 |
Clinkca
Espectakdade i
CIRURGIA GERAL e |
Classificagdo de risco O |
Detahe do acidents
I ¢ de atendimentt Kot to alendimanto D LD X MOTO
i ACIDENTE DE MOTOCICLETA
|
Indicadores e Transporte y . !
Plane de saude Veio 08 ambulancia iy
clal
ﬁ::a e Nia Nio
K Chuar transporiou
o e ranspore | |
2 MU _]
i iiat '
1_5'“"‘"5 e " Pulso Temperatura |
i X mmHg _|
Exames complementares ﬂ
I'- A
j ECG|[] Ultrasonogratia [ ] , i B
|Ra10 X[} Sangue [] Urina [ ] TG 1] Liquor [ ] £ l

0 3 A N
- - = 7. ) gt

|Drados cliniges, 7 e il O N i

Dado ,_&@_U#H Ko = .l ¥C= |

|
| ciD
| Diagndstico |
r E Tampd |
Alandide por o ,
|MARIA SAMIRA GERMANGO DA COSTA N 58

Imprimir.

perfarm=imp =1271442
v 12 0 E-ANRNiFvhinanes/boleimEmergentia do?perform=imprarir&id
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Emergéncia e Trauma ¥: PARAIBA

Boverno de Estade

?{,’7 Hospital Estadual de r,./.:-w-mf oot

enadof HumMBbBeTD LuTEns

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB. 58031090
Tal: 32165700 - CNES: 2583262

Facients BAE Data/Mora Entrada [ata Baixa

JOSE JUVIND DA SILVA 1271442 221172020 21:18:32

Data de nascimanto idade Sexn CNS Telefons de Contato
2BI0T8ST 63a Im 26d Masculino TO6S05138411433 (83) 991175145
[ae Prontuano
MARIA FLORENCIA DA SILVA

Enderago Bairm Municipio JE

NORMANDO MATIAS, 06 MULTIRAD 2 SAPE PB

Acidente Maotivio Profissional N* Cons. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA GUSTAVO CARTAXO PATRIOTA 6A00/PE
DataMora Classificacio Data/Hora Preschigsn

22111/2020 21:16:32 22112020 23:00:20

ANAMNESE . - T -

NEUROCIRURGIA TC CRANIO NORMAL ALTA NEUROCIRURGIA

Conduta ) —=

Em observacao

—— : —C i
: Enfermaira N GUSTAVO 'CARTAXO PATRIOTA
("GBOO/PB)

Boletim registrado por: MARIA SAMIRA GERMANQ DA COSTA em 22/11/2020 21:16:33
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- 7 HGSP“&' Estadual de 2, g __I:-‘w-r:-- ffw.’.‘-r
X Emergéncia e Trauma 1; Ej.r PARAIBA

Lenpdor Mimbens Lu Gowerno do Estada
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, SB031080
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Pacienis BAE DataMora Entrada Data Baixa

JOSE JUVINO DA SILVA 1271442 221112020 21:16:32

Diata de nascimenio idade Saxo CHNS Telefone de Contas
2BI0TIMS5T 63a Im 26d Maseuling TOE905138411423 (83} 989175145
Mae Prontusano

MARLA FLORENCIA DA SILVA

E ndersgo Bairo Muricipio UF

NORMANDO MATIAS, 06 MULTIRAC 2 SAPE rB

Acidents Mativo Prafissional N® Cons. Regionat
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDUARDO OLIVEIRA DE PAIVA 12009/PB

Data/Hora Prescrigio

DataiHoca Classificagdo
22111/2020 21:44:08

221112020 21:16:32

ANAMNESE

SCIRURGIA GERALS PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, SOB PROTOCOLG DE TRAUMA, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, HA 30
MIN ESTAVA SEM CAPACETE, NEGA DESMAID, YOMITOS, POREM NAD LEMBRA NADA SOBRE O ACIDENTE E FEZ USO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS, NEGA TRAUMA EM TORAX E ABDOME: PRESENGA DE FRATURA EXPOSTA EM MIE, NEGA ALERGIAS. A: VIAS AEREAS E
SEM CERVICALGIA A PALPAGAD. B EXPANSIBILIDADE PRESERVADA EM AHT. EUPNEICO EM AA, SEM ENFISEMA SUBCUTANEO GU

— CREPTACOES A PALPACAD C: SEM SANGRAMENTOS VISIVEIS, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, ABDOME FLACIDO E INDOLOR A
SALPACAD E PELVE ESTAVEL. D: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES E: PRESENGA DE FERIMENTOS CORTO
CONTUSO EM PERNA E COXA ESQUERDA, PULSOS NAD PALPAVEIS EM PEDIOSO E TIBIAL POSTERIOR ESQUERDO. CD. 1-
ANALGESIA 2- TC DE CRANIO 3- Ri DE TORAX 4- FAST OE ABDOME 5- RX DE PERNA ESQUERDA 8- PARECER DA NCG 7- PARECER DA

CIRURGLA VASCLULAR 8- PARECER DA ORTOPEDIA

MEDICAGAO
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), Administrar 2,0 ML via EV., AGORA, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM ;

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DG CRANIO
RADIDGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)

{Observagoes:: DILUIR EM 10ML DE AD)

CiD10

§80.1 - Contusao de cutras partes e de paries nio especificadas da parma
500.8 - Traumatismo superficial de outras partes da cabega

sonduta

Em observagao

&

Enfarmeire EDUARDD DLIVEIRA DE PAIVA
(CRM: 12000/PB}

Eoletim registrado por: MARIA SAMIRA GERMANG DA COSTA em 22/11/2020 21:16:33
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A SEGURADORA LiDER-DPVAT,
SINISTRO N° 3220045795

Em atencdo a carta de exigéncias datada de 28 de setembro de 2022, o Requerente
informa que, a respeito do Boletim de Ocorréncia, foi informado na carta que aquele
apresentado ndo estaria adequado, contudo, o BO n° 452/2021 fornecido pela 52
Delegacia Seccional de Policia Civil de Sapé/PB ostenta todos os dados necessarios a
identificacdo do acidente, bem como a identificacdo do escrivdo, do delegado
responsavel e também da vitima, ndo apresentando nenhuma inconformidade.

J4 a respeito da ficha médica com descrigdo do procedimento cirurgico realizado, com
materiais utilizados e folha do anestesista, o Requerente esclarece que toda a
documentacgdo referente ao seu atendimento conforme prontudrio n° 126185 do
Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, de Jodo
Pessoa/PB, foi entregue quando da formalizagdo do requerimento, ndo dispondo ele de
documentag¢ao complementar.

Ante o exposto, a fim de evitar qualquer alega¢do de ndo cumprimento de exigéncias ou
falta de interesse de agir por parte do Segurado, com o escoamento do prazo em branco,
pugna pelo acolhimento das razGes ora apresentadas, com o processamento do seu
pedido de seguro no estado que se encontra, por ndo dispor da documentacao adicional
exigida.

S3o0 os termos em que
Requer e espera deferimento,
Jodo Pessoa/PB, 04 de outubro de 2022.

JOSE JUVINO DA SILVA, por meio de seu procurador, RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE
MACEDO, OAB/PB 22.340, assinado eletronicamente.

Assinado digitalmente por RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE
RAFAEL OLIVEIRA e

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC VALID BRASIL v5, OU=Pessoa

Fisica A3, OU=VALID, OU=Presencial, OU=17072702000183, CN=
V E NAN C | O D E RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO

Razéo: Assinado eletronicamente nos termos da Lei n°11.419/2006

Localizagao: Jodo Pessoa/PB
M AC E DO Data: 2022.10.04 11:57:59-03'00"
Foxit PDF Reader Versao: 12.0.1
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ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

CONSELHO SECCIONAL DA PARAIBA
IDENTIDADE DE ADVOGADA

VENANCIO DE MACEDO

DATE BE NASSNENTD —

1710811887

CRF

008 729 554-T8

ExpEDiED Ew

swsate
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————

0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[_ Escotha ofs] tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] [£] mvauDEz PERMANENTE [Jmore

2 - N? o sinistro ou ASL: 3 - CPF davibima: - HoEnmmpHnda vitkma.
3220045795 365.504 694-49 JOSE JUVINO DA SILVA
[ wesisTRO o€ Mmemummmmmmummmm-mmwwm i
_Js Nome completo: | 6-CPF
JOSE JUVINO DA SILVA | " 365.504.604-49
7 - Profisado I E - Enderego 9 - Numerg: [ 20- Complemento:
AGRICULTOR _ RUANORMANDO MATIAS DA SILVA 06 | . =
11 - Bairro; - 12 - CHEI- 11 - Estade: | 14-CEP:
MUTIRAQ II | SAP _PB | 58.340-000
15 - E-maill: | 16 Tel {DOD):
___ rafaelovm{@gmail.com . (83)32439292

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR OU CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 13 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

w
=
f 17 - Nome completo do Representante Legal:
i
L —— - = - — — e e e I — —
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissao do Representante Legal:
=]
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereqo acima informado, conforma comprovante anexo (ANEXAR CAPIA).
a— —_ - - - e e ——— — S _——— P ———— —_—— ——— ——— —
< L] L A RS1.000, R .00 ATE
2 o RO [ recuso INFORMAR [ rs1.004 rS1.000.00 [ rs2.501.00 ATE RS$5.000,00
[ sem RENDA K] RS1.001.00 ATE f$2.500.00 [] acima DE RS5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [ seneRCIARIO DA INDENZACAD O REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC D INDENIZACAO (PSS, CURADOR OU TUTOR)
] conTa POUPANGA (somente para 03 bantos absma Astinale urma apglo) I:In:nmummnm»mm
[ Bradesan (237 [0 i (342} Nome do BANCD:

[ sancodoBrasi (001) ] Caiven Econdemica Federal (104)
AGENCIA: D cowma: [ 00023575 ) @ mtm:w(:] O cONTA: ]O
Iirrheriar & digho s esntir ) lirharmar o digh 1@ smstv ) —=1 finlormar & digho s eouir) l_ihnnlr_:lwhmu_rl -
Autorizo 3 Seguratora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembalso do Seguro DPVAT
a que au tiver direito, reconhecendo e dando, desde j@ & somente apos a efelivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido
Atengdo! Campo de preenchimento obrigatdrio para vitima e/ou beneficirio mencr de idade representado. '
Wa qualdade de representante legal, autorizo a coleta @ o tratamento das dados cadastrais e bancanes do menor de Made, or indicado, nos limites

que forem necessirios para o processamenta do pedido do Seguro DPVAT & posterior indenitaglo do Seguro DPVAT, podendo compartihar tais
Gados com Lerceios com os uals 1enha legitimdade, se necessanio. para fins de analise & liguidagdo do pedido de indenizaclo do Seguro DPVAT.

( n-mumfmw;-m:ﬂmmmmmulmﬁm

N

E Declarn, sob a5 penas da Ll gue evttu impossbilitado de spreserntar o laudo dao tnstituto Medieo Legal (IML] para o fins dé requerimenta de

indenizacio do eguro DIVAT [Lein® 6 194/74) uma ve: que

. NhMIMLuwiMMMWﬂmm:m

® O IML que atende 2 rqmdnmmouﬂmmnhmdupem;pmfmdnmmr;m

e O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prago superior a 90 [noventa) dias do pedido
Salicito o prowseguiments da analise do meu padido de indenizacdo do Seguio DPVAT, por nvalider permanente, com hase ma documentagio medica
dpteseitada wem 4 apresentagio do leude do 1ML concordanto, desde 4, B me submeter 4 andlive Mmeédica presencial, (a0 NECESIANID. 4% Cuslan
da seguradora Lider para verificagio da exnténc e quantiiicaglo das lesdes permanentes decotrentes de acidente de trinulo causado por veicuin
sutomotor, conforme o dispasio na Lei & 194474

Dectara que asta autoriragin ndo sgnibies prévia conenrddncia com a futura avabaghn madica Bu rEnIRCLS A0 HiIFREO e CONTELLAT 3 avaliacin medica, cavn

ducarde de seu conteudo
- = —_—
Wumm-m:mmmmumﬁ
13 - Esiado 24 - Data do
il Gawiema: ] Soeiro [[] Casado (no Oni [Jowerciade [[] separaco iudcisimente ] Viivo i RGpen g
% Crmude Parertescacomaviima. | 26 - Vitima dewiou companheirola): []Sm [JN3o | 27-Seavioma desou companheroisl, nformar o nome compiets:
I8 MMBDSF“ lE ]‘Q-slthhimm- - n._m- ey -_-.-Slll'.l ]l-ﬂ ] Us-l'l'l “-.32 klﬂl-l_i‘ﬂ\h‘l- informar i;,umm IjSim1
wﬂhm’um | Vo Falecidos: lmx:h-nhﬂmm‘j? Nio mrmlus'r‘n_m Vs Fabecidos | pts/avts vivas? Duh

Estou chente de que 4 Saguradora Lides pagara, Caso devida, a indenaacdo do Segaro DIVAT por mone aqueles benehodnos que e apresEniansm & provarem
st condicaa, estando ciente, amda, de qui quakquer omissdo ou declaragdo nio verdadimra poderd gerar o olingagdo de ressatr o valor recelvda, além da
Fespnsatihdade cimenal por miracho do aigo 299 do Codigo Penal

o

GENIVALDA JOSEFA DA SILVA W[ 381 | Nome:FRANCISCA CARLA LINO DA SILVA LIMA

15 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) E;F:Dﬁﬁ 3-4?.554;21]

266107 444-91
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (& rogo) 35 - 2¢ | Nome; LUIS E

- Assinatura de que pedido {a rogo]

40 - Local e Data, JOAO PES SETEMBRO

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

b ol B it aate | mnal fen o]
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PROCURACAO

SAIBAM quantos esta Piblica Procuragfio virem que aos 25 (vinte e cinco) dias do més de margo
do ano de 2021 (dois mil e vinte e um), neste 3" FELICIANO DA SILVA - SERVICO NOTARIAL E
REGISTRAL, situado na Av. Com. Renato Ribeire Coutinho, 1746 - Centro - Sape. PB. foi lavrado o
presente  Instrumento de Procuragio Pablica em que, perante mim. SEVERINA LUCIA
MALHEIROS FELICIANO SA = Titular, compareceu como OUTORGANTE: JOSE JUVINO DA
SILVA, brasileirofa), casado, agricultor. portador(a) do Doecumento de ldentidade n” 3.261.89(0-
2via-SSDS/PB, inscritofa) no CPF/MF n® 365.504.694-49, residente e domiciliadofa) na Rua
Normando Matias, n"06, Mutirfo 1. Sapé - PB: reconhecido pelo proprio de mim Notdrio(a). pelos
documentos referidos e apresentados, por ele me foi dito, que por este pablico instrumento. ¢ nos
termos de direito nomeia ¢ constitui  seu  procurador: SILVANO ALBERTO DE
VASCONCELLOS, brasileiro(a), casado. advogado-AOB 11.063/PB 78I-A/RN. inscrito(a) no
CPF/MF n® 024.535.411-53, LUIS FELIPE NUNES ARAUJO, brasileiro(a), casado, advogado,
OAB 16.678/PB, inscrito(a) no CPF/MF n° 053.601.994-07, RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO
DE MACEDQ. brasileiro(a), casado, advegado, OAB 22.340/PB, inscritofa) no CPF/MF n'
008.729.554-78.com endereco na Avenida Epitacio Pessoa, n®1133, Sala 11, Centro Comercial
Eldorado, Bairro dos Estados. Jodo Pessoa/PB. 58.030-905; Amplos e limitados, para o foro em
geral. com Clausula AD-JUDICIA ET EXTRA, a fim de que possam defender os interesses e direitos
do Outorgante, em conjunto ou isoladamente, perante qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
inclusive requerer os beneficios de Assisténcia Judiciaria Gratuita, de conformidade com u Lei
1.060/50, em repartigiio publica. autarquia ou entidade paraestatal, CORRETORAS DE SEGURO
ou SEGURADORAS, participantes do sistema DPVAT (Seguro Obrigatorio), no que tange o todos
os procedimentos para a requisi¢lo do prémio previsto no Decreto-lei 73/76, atualizado pela Lei
6.194/74, com nova redagho dada pela Lei 8.441/92 ¢ Lei 11.482/2007, gerido pela Federagio
Nacional de Seguros (FENASEG), com amplos poderes para praticar os atos administrativos ¢
judiciais gue se fizerem necessdrios na movimentagiio e conclusio dos processos novos e
complementares do seguro supra referido, receber ¢ dar quitagdo a Alvara Judicial. reter valores
contratados ou acordados de honordrios e despesas, bem como substabelecer a presente. com oy
sem reserva de poderes se assim lhes convier, ¢ praticando todos os atos necessarios para o bom ¢
fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso. Os elementos relativos 4
qualificacdo e identificacdo dos procuradores. bem como o objeto do presente mandaio foram
fornecidos e conferidos pelo(a) outorgante(s), que por eles se responsabiliza(m). Recolhidas as
l'axas FARPEN - Fundo de Apoio ao Registro das Pessoas Naturais, no valor de RS 5,67, FEPJ -
Fundo Especial do Poder Judiciario. no valor de RS 10.47. sendo os Emolumentos R$ 52.33. Selo
Digital: ALH29422-PQYD. Confira a autenticidade em https://selodigital tjpb jus.br. Em 1¢ de
verdade assim o disse e outorgow. sendo lavrada a presente Procuragiio. a qual feita e lhe sendo
lida, em alta e clara voz. achou-a conforme. outorgando. aceitando e assinando SAMIUEIL
GUILHERMINO LUIS, portador do Documento de Identidade n" 03436482239-CNH-
DETRAN/PB. inscrito no CPF/MF n® 980.842.404-04, residente e domiciliado na Rua Laura de
Arajo Camelo, n®15. Abel Cavaleante, Sape-PB CEP 58340-000. devidamente identilicado
conforme documentos apresentados, que aceita e assina a presente. u rogo do outorgante que

Av. Com. Refate Ribeiro Coutinhe, 1746 - Centro - Sapé - Paraiba - CEP: 58.340-000 - Fone/Fax: (83) 3283,2341- Email cartonofelicianosiiva@ig.com br
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DECLAROU SER ANALFABETO e deixou a impressao digital do seu polegar direito & margem
deste instrumento, sendo dispensadas a presengs e a assinatura de testemunhas, de acordo com o
Provimento da Corregedoria Geral da JLt:-[ia;;;f’dn -stado da Paraiba. A presente procuragiio pode ser
Hll‘n'.\'u:l"-::lu'uid.l. Os referidos poderes sdy’ cofcedidos por prazo indeterminado. Eu, Vandilce

Cavalcante de Freitas Santos | ). Escrevente Autorizado, lavrel, rubriguei ¢
encerrei ¢ste ato, conferindo toda a d n.uu'.mn, ls- necessaria para sua devida efetivaciio. como
também, as assinaturas apostas neste J.mmuncmu Eu, L EONARDO DE OLIVEIRA SA — Tabelido
Substituto do Feliciano da Silva - Servigo \mmr./il s R{g]qu.ll subscrevo ¢ assino. estando

conforme o original. (aa) JOSE JUVINO DA HI].\;),
> P
’ | CERTORIO UNICO |

4 e
Em testemunho (7 4 / ) da verdade. davering Licia M. Feliciana 3¢ |
= | Tobetie Suhstffita

ERE ::‘-.'uf::'-r-/jr/ tro Gusmio !
e | ; /.rtmr
st P = . gl P
:/l/l/ --"f"' - 7{_ 0 o TaGewa Laytinho, 174
Py ' /’ IFs L BL T LRI
y 7 [‘,z/f( 6(-*. -’L— * LA BoeoEauiy ang coiie
k SEVERINA {I\M AL ulut ICIANO SA 7 Bl i

= TITULAR -
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0025431/22
Vitima: JOSE JUVINO DA SILVA Data do acidente: 25/11/2020
CPF: 365.504.694-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE JUVINO DA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO : 008.729.554-78

Comprovante de residéncia

Declaragao de Prevengdo a Lavagem de Dinheiro
Documentos de identificagao

Procuragdo

JOSE JUVINO DA SILVA : 365.504.694-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0025431/22
Numero do Sinistro: 3220045795
Vitima: JOSE JUVINO DA SILVA Data do acidente: 25/11/2020
CPF: 365.504.694-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE JUVINO DA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0025431/22
Numero do Sinistro: 3220045795
Vitima: JOSE JUVINO DA SILVA Data do acidente: 25/11/2020
CPF: 365.504.694-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE JUVINO DA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO : 008.729.554-78
Declaragao de Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

JOSE JUVINO DA SILVA : 365.504.694-49
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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2884927- C3/ 2023-00524/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE SAPE/PB

Processo: 08031873720228150351

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE JUVINO DA SILVA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada
a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SAPE, 30 de junho de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br

"} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2023 12:40:45 Num. 75667010 - Pég. 1
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070512404517700000071281996

! T
3 NUmero do documento: 23070512404517700000071281996

OFrEe



Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 75667010 - Pag. 2




	Cabeçalho
	Índice
	Petição | NUM: 75667007 | 05/07/2023 12:40
	Outros Documentos | NUM: 75667008 | 05/07/2023 12:40
	Outros Documentos | NUM: 75667010 | 05/07/2023 12:40

