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

Numero: 0860511-21.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/10/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

11/03/2021

Assuntos: Indenizagdo por Dano Moral, Acidente de Transito, Indenizag&o por Dano Material,

Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS (AUTOR) LIRIDA MACEDO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

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

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

40497(11/03/2021 11:18 Petigé_o Peticéo

370 —

40497 (11/03/2021 11:18 (2612531 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
375 nexo_0Z2

40497|11/03/2021 11:18|2612531_ IMPUGNACAO_AO LAUDO_PERICIAL 0O Outros Documentos
378 T = = = =
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2017
Carta n®: 11683803

A/C: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170503049 ASL-0361544/17

Vitima: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS
Data Acidente: 10/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

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

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 40497375 - Pag. 1



C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2017

Cartan®: 11692621
A/C: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170503049 ASL-0361544/17

Vitima: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS
Data Acidente: 10/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 15/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 10/07/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

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

00060663

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:18:56 Num. 40497375 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS
N@ Sinistro: 3170503049

Vitima: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/07/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170503049.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12551069
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. @ Li DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

: Bulorizacao de pagatrenio

_
[ N® DO SINISTRO __ |IIH|“ |I ”I" l | n ‘“‘ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

» "
Ecte Formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dades d= terceiros,
ainda que esses sqjam procuradares. Recomenda-se o prestchimenta cm letra de forma ¢ sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.

w608 oYeiQ FERNAMIES s FANTOS
PORTADOR(A} DO RG Ne 4, 12, G X7 EXPECIDO POR 246105 J A EM 2 ¥ / O /204 €
CPF @@@[Qg@@@-@@ sener OO0 IO, profssialesiu FReqpe

E RENDA MENSAL DE R$_ 82 ] (€ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSD DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA Mﬂf&&iﬂ@gﬂﬁﬁﬁummm 4 SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCINS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITE, DE ACORDG £OM AS INFORMALOES ABAINO PRESTADAS,

{*) ACircutar Susep n° 445/2012, que trata da prevengac A lavagem de dinheire no mercade segurador, determina que todas 25 sequradaras s3o ohrigadas a
conmstituir cadasteo de todas a3 presnas ervolvidas no pagaments 4 indenizagio. Exte cadastro deve canter, ulém dos docurnentos de identificagio pessoal,
informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que as documenios abaixo relaciohados nao dever, de forma alguma, ser apresgntados:

. Conta saldrio efou bereficic — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcienal.

« Conta Empresarial — hos documentos aparecem termos tais como; (NP ou ME, ME [micro empresa) ou LTDA.

- Conta canjunta guando o beneficidriofvitima ndo for titular;

» Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentagaa financeira mansal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

-Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotétiras com Limita.aern vimentagio financeira mensal de até RS 2.000,00;

+Conta bloqueadsa, inativa oM em proposta [neste mementrﬁv@a@ Eéc'é;tak@da! oposta de abertura de conta come documento
comprabatdrio dos dados bancarios;

+« CPF do benefario/vitima invalido au pendente de requlariacio ou cancelada Irecamc}ihdamus a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
winw receita fazenda.goy br), bem como o CPF cadastradajno Slsn‘PgA%E\mqus gue o & o mesma da conta informada para depdsito;

« Contas nan pertencentes 3 vitima/beneficirlos.

escritos A mae, por meio de extratos bancérios informando a mavi a corta ou cdpia do verso do cartao multiple com infermagac
de codigo de seguranga.

IMPORTAMNTE: Tarmbém naa deviem ser apresentados dDC”mEYEé%EFEEW < bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
R FRE

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODDS 05 BANCOS)
N* do BANCO N da AGENCIA (com digito, se existir} - NP da CONTA (com digito, se existin) &, G5~ 3

PARA CREDITO EM CONTA POUPANEA (SOMENTE BAMCOS BRADESCO, [TALL, BANLO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
M do BANCC N da AGENCIA {com digito, se existir) _ N-da CONTA fcom digito, se existlr]

DECLARG DUE A COMTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA lNDEh_HZhCAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACCIES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTC E DOU COMO QUIMADS O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAC.

o0 feot B B0 oo K22 YO e 21T when o rio Fanmomdiz S gt

LOCAL E DATH, ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAD —

- 0 Sequio DPYAT garante indenlzacio de R$13.500,00 em caza de morte (valor que sera paga ae/s legitima/s beneficidrings, obedecenda & leglslacao vigente
113 0ata do acidents), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez parmanente {valor que varka conforme a qravidade das sequelas e de atorda com a
tabela de sequro pravista ha lei 11.945/2009] e reembetso de até R$ 2.700,00 em caso de detpesas médiro-haspitalares.

- Para acompanhat & processo re andlise de padide de indenizagan, acesse whww. dpvatsequradotransito.com.br ou Llgue para o SAC DT 02800-0171204.
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g BANCODO BRASIL- Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

Conta de Poupanga Quro e/ou Poupanga Poupex
“ . Pessoa Fisica

a

Contratado: {I} Banco do Brasil 5.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua
agéncia 1635-7 - CRUZ DAS ARMAS { PB )}, inscrita no CNPJ n.® 000.000/3676-56, (Il)
Associagic de Poupanca e Empréstimo - Poupex, CNPJ n.° 00.855.522/0001-21,
sociedade civil sem fins [ucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de
gestora de preduto da Poupanga Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do
Banco do Brasll 5.A.. : . ,

Proponente/Contratante 1: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS, inscrito(a) no CPF

sob o n.° 706.331.024-07, capaz, sexo masculine, brasileiro(a), natural de JOAO PESSOA.
- PB, nascido{a) -ern 16/11/1997,. -filho(a) de MARIA EDENIA FERNANDES DOS SANTOS;’
portador(a) dofa) carteira- de identidade n°. 4128687, emitido{a) em 28/02/2014, pelofa)"

SSDS PB, estudante, endsrego residencial: JOSE DA COSTA PEREIRA 490, ERNANI
SATIBGOJOAQ PESSOA - PB, CEP 58,080-450, telefone(s) (83) 98786-3443, solteira{a),

VAr S/
Agéncia 1635-7, Conja-Correpta n.® 62,793-3, Poupanga Oure n.° 510.062.793-6 e Poupanga
Poupex n.® 9680.062.793-8, cgnta individual, aberfa em 14.08.2017. . :

Prppnneh;efcb" atante Declara ter conhecimenio de que pode

a) ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasll §.A. na
forma da Carta Circular BACEN n® 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesao
a Pacote de Servicos de Conta de -Depésitos - Pessoa Fisica, anexo a esta
proposta/contrato de aberiura de conta-corrente. :

b} ADERIR ac Pacote de Servigos constante do Termo de Adesdo a Pacote de
Servigos anexo A proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (@) podera utilizar SErvigos e
tarifas individualizadas; (b) fard jus sem 6nus acs SERVICOS ESSENCIAIS, estando
sujeilo & cobranga, de acordo com & tabela de. tarifas divuigada. pelo Banco do Brasil,
pelos servicos avulses utilizados gue ultrapassarem as quantidades tidas como
SERVIGOS ESSENCIAIS ou que ndo sejam considerados SERVIGOS ESSENCIAIS.

Declaragdes e autorizagoes

Qfs) Pro onente(s)ﬁContrétar‘ite{s] idemificédo(s) propf)e(mr_)‘ e o Contratado aceita a
abertura de conta-corrente e/ou conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanga Poupex. - :

. ; . .
. ) P - oy

OQis} Proponente(s)/Contratante(s) declara{m)-se ciente(s) e _dé bl%n%: ’é’chr(;cP crb) as
disposigdes contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Gonta-Corrente e Corta de
Poupancga Qura efou Poupanga Poupex, registrade no Cartério do|1° Oficio de Registio de
Titulos e Documentos da cidade de Brasilia (DF), sob o microfilmeé SrefT 882 618] em
16/08/2014, que integram este contrato, e também, com as lhformagﬁes essenchis -
Conta-corranie e conta peupanga, formando um documento dnicd &M\réﬁgvef uia bopia
recebe(m) no ato da assinatura deste instrumenta. BMAS{;RE

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara{m)-se ciente{s) de que, a qualquer
momento, poderda ou cancelar o pacote atual, ou aderlr outro pacote de servigos,
dentre agqueles disponibilizados pelo BB, mediante assinatura de novo Termo de
Adesioc a Pacote de Ser?os. :

. et e gfé—rj Kvn el

Fig. 1

it
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Proposta/Conirato de Abertura de Conta-Corrente e
Conta de Foupanga Quro e/ou Poupanga Poupex
Pessoa Fisica

O Proponente/Contratante autoriza que os saldos devedores na conta-corrente ora
aberta e que ndo forem pagos nos respectivos vencimentos poderao ser
automaticamente compensados com créditos existentes em outras contas-correntes
ou aplicagdes financeiras de que ¢ Proponente/Contratante seja titular no Bahco do
Brasil, mediante débito nas contas respectivas.

'O Proponente/Contratante autoriza que as dividas liquidas que nao forem pagas no -

vencimento e que tenham como ¢rédor o Banco do Brasil, em quaisquer de suas
agéncias, serdo compensadas ¢om os créditos existentes na conta-correntz e/ou na
conta de Poupancga Ouro e/ou Poupex ora aberta(s), medlante débito em conta.

O acolhimento desta Proﬁoétafﬂuntrato nac Implica em aceitagdo da proposta por
parte do Banco do Brasil S.A., estando tal aceitagido condicionada 3 assinatura de
funcionario do Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovagéo do limite de crédite.

Para infarmagoes, sugestées. reclamagdes ou quaisquer outros esclarecimentos que
se fizerem necessarios a respeito desta Proposta/Contrato, o Contratade coloca a
disposigao do(s) Progonente(s').-’Cont.r.atante(s} as telefones da Gentral de Atendimentoc do
Banco do Brasil - CABB 4004-0001* ou 0800 729-0001, Service de Atendimento ao Cliente -
SAC 0800 729-0722, para Deficientes Auditivos 0800 72¢-0088, Suporte Técnico Pessoa
Fisica 080D 729-0200, Suporte Técnico Pessoa Jurigica 3003-0500* ou 0800 729-0500,

Caso o(s) Proponente(s)/Contratante(s} considere(m) que a solucdc dada A ocorréncia
registrada anteriormente merega revisaa, deve(m) entrar em contato com a Quvidoria BB
pelo 0800 729-5678. . ' . .

* Custos de ligagdes locais e impostos serao cobrados conforme o Estado de arigem. No
casa de ligagac via celular, custos da ligagao mais impostos conforme a operadora.

Declara{m), sob as penas da l'éi, que as Informagoes constantes deste documento sio
verdadeiras.

Eizucal e data
JOAO PESSOA (PB), 14/068/2617

Contratado

' (%LLUEUL ;;.U-ﬂ,mf«f"-: & Ixvesdsy
Nome' |GOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS
CPF:  706.331.024-07

Buten o'
apresantzdo,
Jm?essdéépg;iﬁm
Rosangel 2 a2 £4
[2017-0595103, £ HOL: Rt
S0 BIGRTTAE: MUBAEER
Confirs a :
e e,
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: » Spguradora .
: ’ 0 LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

: . hulorizacan de pagamanto ]
ﬁw DO SINISTRO __ l“”l“ |Il "I“ | l “ |II| CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADDRQ

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente corn dados do beneficidrio da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.

e I40R 9TENIO FERNANVIES (o4 FANTOS .
PORTADOR() DD RG N° 4 (22 637+ EXPEDIDO POR iM X+ 02 204 ¢
ef [ H0EBEEDPRIRM)-©)F) /e DCJDC]CJCJCI:]-ODE %D-C]D. PROFISSAQ2ESCun PREG O

E RENDA MENSAL DE RS 29 | (22 () MA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA _T &OK SY2WN0 FeRAVDES (109 SA1/fBSAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DEVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{ ") A Circular Susep n* 445/2012, que trata da prevencdo 3 Lavagem de dinheirs no mercado seguradar, determina gue todas as sequradaras s30 obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenta da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos docurentos de identificagio pessoal,
informactes acerca da profissio e da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramacio de um pagaments, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salério efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirio ou Funcional.

- Conta Empresarial — nas documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta gquando o beneficiario/vitima nao for titular;

. Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagae financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF [Caixa Econdmica Federall;

+ Conta POUPANGA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas corp.limi vimentagio financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou ern proposta (neste momentd Fe:.-ﬁa@ Sjcﬂtﬁqﬁzﬁnpana de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancarios);

. CPF da benefario/vitima invalido ou pendente de regularagie ou cancelado {recomehdamos a consulta ao site da RECETA FEDERAL
www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastradoino SBQFKA‘EEPEW Qque & o mesmo da conta infarmada para depdsito;

+ Contas nac pertencentes a vitima/beneficarios.
REAPPFER

s bancarios com imagem digitalizada/seanner colorido,
ou copia do verso do cartio multiple com informagao

IMPORTANTE: Também nig devem ser apresentados docume
escritos A méo, por meio de extratos bancarios informando a mo
de cadigo de seguranga,

PARA CREDITO EM cgfm CORRENTE (TODOS D5 BANCOS)

N° do BANCO N* da AGENCIA (com digito, se exiskir) _ﬁﬁ_z" N® da CONTA (com digite, seexislir}m_ﬁj__j

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
M* do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir) ___ N° da CONTA (com digito, se existir)

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEQO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO © VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

fot : o
o PP R0 S2Y0 v Sotd ol $Hhmio Farimomdi= o Soptps

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAO —

- 0 Sequro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficidriofs, chedecendo & legislagio vigente
na data do acidente), indenizacao de até R$13.500,00 em caso de imalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acerdo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

. Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizacio, acesse www.dpuatsegurodotransito.com.br ou Ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204,

Num. 40497375 - Pag. 8
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COMPROVANTE DE DEPOSITO EM mmca .
EM DINHEIRO :

o lEHIE‘ 1608 S F DO SlﬁNTﬂS
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14/08/3017..

et . 83 4?1 E'BT 589,449
VALOR DIH.I'EIRD 53,80
VALOR TOTAL R By - - 25'mg .
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% BANCODOBRASIL Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

Conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanga Poupex
4 Pessoa Fisica

2+

Contratado: (I) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua
agéncia 1635-7 - CRUZ DAS ABMAS ( PB ), inscrita no CNPJ n.° 000.000/3676-56, (II)
Associagao de Poupanga e Empréstimo - Poupex, CNPJ n.® 00.655.522/0001-21,
sociedade civil sem fins lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de
gestora de produto da Poupanga Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do
Banco do Brasil 5.A..

Proponente/Contratante 1: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS, inscrito(a) no CPF

sob o n.° 706.331.024-07, capaz, sexo masculino, brasiieim(all,' natural de JOAO PESSOA, .
ERNANDES DOS SANTOS; :

- PB, nascido(a) ‘em 16/11/1997, filho{a) de MARIA EDENIA

%cinadbr{a} do(a) carteira de identidade n°. 4128687, emitido(a) em 28/02/2014, pelo(a)"

SDS PB, estudante, enderego residencial: JOSE DA COSTA PEREIRA 450, ERNANI
SATIBOOAQ PESSOA - PB, CEP 58.080-450, telefone(s) (83) 98786-3443, solteiro(a),

VAar S/
panga Duro n.° 510.062.793-8 e Poupanga
em 14.08.2017. :

Proponente/Coptfatante Declara ter conhecimento de que pode

Dados da conta )
Agéncia 1635-7, Cona-Correpte n.° 62.793-3, P
Poupex n.° 960.062.7933-8, ¢gnia individual, abe

PACOTE DE SE
sptar por:

a) ADERIR ao pacote de sarv(igos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na
forma da Carta Circular BACEN n°® 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesio
a Pacote de Servigos de Conta de Depédsitos - Pessoca Fisica, anexc a esta
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servigos constante do Termo de Adesao a Pacote de
Servigos anexo a proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de gue: (a). podera utilizar servicos e
tarifas individualizadas; (b) fard jus sem- 6nus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando
sujeito 4 cobranga, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil,
pelos SEM%}IS avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como
SERVIGOS ESSENCIAIS ou que ndo sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaragdes e autorizagdes

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) propf:—e{mrl e.0 Contratado aceita a
abertura de conta-corrente efou conta de Poupanga Quro e/ou Poupanga Poupex.

Ofs) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e _dépbgng' Eé:c:oBrép [Q

as
disposigies contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Cargta-(;orrente e Contg de
Poupanga Ouro efou Poupanga Poupex, registrado no Cartério doj1° Oficio de Registro de

Titulos e Documentos da cidade de Brasilia (DF), sob o microfilmé 5rEeT 882,618 em
15/08/2014, que integram esle contrato, e também, com as Informagdes essenci

Conta-corrente e conta poupanga, formando um documento Unicd e_jndivisivel, cuja
recebe(m) no ato da assinatura 393519 instrumento. &Egsm%égi%

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) de que, a qualquer
momento, poderd ou cancelar o pacote atual, ou aderir outro pacote de servigos,
dentre aqueles disponibilizados pelo BB, mediante assinatura de novo Termo de
Adesdo a Pacote de Servigos. ;

M {M ér\,g{,{-[{ cenuteded s Keeeddd

opia

Num. 40497375 - Pag. 10



Ui Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
Conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanga Poupex
Pessoa Fisica

O Proponente/Contratante autoriza que os saldos devedores na conta-corrente ora
aberta e que nao forem pagos nos respectivos vencimentos poderao ser
automaticamente comrensadas com créditos existentes em outras contas-correntes
ou aplicagoes financeiras de que o0 Proponente/Contratante seja titular no Bahco do
Brasil, mediante débito nas contas respectivas.

'O Proponente/Contratante autoriza que as dividas liquidas que nao forem pagas no -

vencimento e que tenham como credor 0 Banco do Brasil, em quaisquer de suas
agéncias, serdo compensadas com os créditos existentes na conta-corrente efou na
conta de Poupanga Ouro e/ou Poupex ora aberta(s), mediante débito em conta.

O acolhimento desta Proﬁnji_taj(:ntrato ndo implica em aceitacdo da proposta por
parte do Banco do Brasil 5.A,, estando tal aceitagao condicionada 2 assinatura de
funcionario do Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovacgao do limite de crédite.

Para informagdes, sugestoes, reclamagées ou quaisquer outros esclarecimentos que
se fizerem necessarios a respeito desta Proposta/Contrato, o Contratado coloca a
disposicao do(s) Proponente(s)/Contratante(s) os telefones da Central de Atendimento do
Banco do Brasil - CABB 4004-0001* ou 0800 729-0001, Servico de Atendimento ao Cliente -
SAC 0800 729-0722, para Deficientes Auditivos 0BOO 729-0088, Suporte Técnico Pessoa
Fisica 0800 729-0200, Suporte Técnico Pessoa Juridica 3003-0500* ou 0800 729-0500.

Caso o(s) Proponente(s)/Contratante(s) considere(m) que a solugdo dada & ocorréncia
registrada anteriormente merega revisao, deve(m) entrar em contato com a Ouvidoria BB
pele 0BOO 729-5678. : o -

* Custos de ligagoes locais e impostos serdo cobrados conforme o Estado de origem. No
caso de ligagao via celular, custos da ligagao mais impostos conforme a operadora.

Declara(m), sob as penas da lei, que as informagoes constantes deste documento sio
verdadeiras.,

E Local e data
JOAQ PESSOA (PB), 14/08/2617

Proponente(s)/Contratante(s)

28 ‘f.mt
Nome: IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS
CPF: 706.331.024-07

Rosangela d¢ Sousa Carns
170596100, EMOL:R% 2
S et mg’s-

[;unfiu Y ggtfqi cid
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ESTADO DE ALAGOAS | BOLETIM DE OCORRENCIA |NUMERO: 0800-A/15-1136 '[Pag.1 11

SECRETARIA +* | DELEGACIA 8 DRF - Sao Miguel dos Campos - DPJAZ
i DE ESTADO DE DEFESA SOCIAU FONE: 32711805 DATAMHORA COMUNICADO: 1 7@;5 D00,
POLICIA CIVIL : . DELEGACIA DESTING: 74° DP - Sac Miguel dos Campos LO‘I} TDPJAZ R {g‘;y\
3 -
; {N.ﬁTUREZA: ACIDENTE DE TRANSITO™ MERTE . [INSTRUMENTOOutros ff - * ot <t i
S |DATAMORA: 10/07/2015 04:40 -~ | LOCAL DO FATO:BR-101. KM 145, AREA RURAL Sem Informagap,S8o Migialdos Campo © 3
™ |DIADA SEMANA'5  PONTO DE REFERENCIA: 2 ok &
coR ESTADO G MACHONALIDADE A DA SEMANA . FELDE IHSTRUCAD ’{j}’
1 BRANCO 4 FARCO 1 SOLTEIRD 4 E-'EFM& 1 BRAS, HATO 12EG 40Ul TOD0OM - 1 AMNALF, (]
2 PRETO 5 SARAMIA i | PCABADD  5AMASIADO . 2 BRAS. MATURALIZADO 2TER 5 SEX 2 ALFABET )
I AMARELD B ALBING X a VILN'G_ iy 3 ESTRANGEIRD JOUA 6 AR A FUNDAMENTAL
NOME FRAZAD SOCIAL MARIA EDENIA FERNANDES DOS SANTOS |m;- SSP-AL ]m-
| PROFISSAC. Catras s |mmus MASCIMENTO: ]'lnADE: 35 [ COR: 4 \ [ SEXO:F
o U AL HATURALIDADE: HACIONALIOADE: | ESTADDCMIL§  GRALINSTRUGAD: 2 | TURISTA NAD
E ENDEREGD: - o | [
“BAIRRO: ! CIDADE: S50 Miguel a.n;l.":ampos _!'i‘_&i;_ T
SE{ )PM( JPF { JPC ( JPRF { 1BM [ JGM ESPECIFICAR { JEM SERVIGO ( JFORA DE SERVIGO ( JINATIVO
AFINIDADE VITINA > AUTOR: i OCORAEHCEA RELACIGANADA & )  OBOO-A/15-0824

AUTOR: DESCONHECIDO

s
12 s

TEMCO CHEGADO AC CONHECIMENTO DESTA AUTORIDADE POLICIAL, QUE NO DIA DE HOJE 10/07/2015, POR VOLTA DAS 04h40min,
NO KM 145 DA RODOVIA BR-101, AREA RURAL DESTE MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DOS CAMPOS/AL, ACONTECERA UM ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO ENVOLVENDO O VEICULD MERIVA, DE PLACAS KGU-T781/PB, QUE VINHA DE JOAD PESSOARE, COM DESTING A
CIDADE DE SALVADOR/BA, COM O VEICULO ONIX DE PLACAS ORE-SS07/AL, QUE VINHA DO MUNICIPIO DE JUNQUEIRDIAL PARA A
CIDADE DE MACEIOJAL. SEGUNDO INFORMACOES COLHIDAS NA 1* CIA INDEPENDENTE DA POLICIA MILITAR DESTE MUNICIPIO, UMA
MULHER IDENTIFICADA COMO MARIA EDENIA FERNANDES DOS SANTOS DE 35 ANOS DE IDADE, QUE ESTAVA NO INTERIOR DO
VEICULO MERIVA, VEIO A OBITO AINDA NO LOCAL DO SINISTRO (CARBONIZADA), ENQUANTO QUE MARCELO GOMES SEGISMUNDO
DE 32 ANOS DE 10ADE, GENIC EDUARDO RODRIGUES DE 21 ANOS DE IDADE ENIGOR STENIO FERNANDES, QUE TAMBEM ESTAVAM
MO INTERIOR 0O VEICULO MERIVA, FORAM SOCORRIDAS PARA O HGEMACEIO/AL. AS PESSOAS QUE ESTAVAR NO INTERIOR DO
VEICULO ONIX. TAMBEM FORAM SOCORRIDAS PARA O HGE/MACEIO/AL, DENTRE ELAS O POLICIAL MILITAR ALBERTO AVELING
LOPES DO NASCIMENTO, BRUNA LOPES DA SILVA, IGOR NICASTRO DE ALMEIDA £ UMA MULHER CONHECIDA APENAS PELD NOME
OE IRIS. POR FIM, CUNMPRC INFORMAR QUE NAC TEMOS MAIS DETALHES DO REPORTADO ACIDENTE, TENDO EM VISTA QUE AQ
ASSUMIRMOS O PLANTAO NO DIA DE HOJE 10072015, AS 08h00min. TODOS O35 POSSIVEIS LEVANTAMENTOS, JA TINHAM SIDO
EFETIVADOS PELOS POLICIAIS MILITARES NO LOCAL DO FATO, OU SEJa, A RODOVIA JA HAVIA SIDO DESOBSTRUIDA, BEM COMO
AS VITIMAS JA HAVIAM SIDO SOCORRIDAS, COM EXCEGAQ DA QUE JA SE ENCONTRAVA EM OBITO NO LOCAL.

HETORICO

NOTICIANTE:

ELABORADO POR: Eduardo Marques do Nascimento {‘.;} RG JMAT.: 3008878

MUTORIDADE: .;.belarda Lenlp;a_bd;nn da Silva Rt RG / MAT . 413828
= — ] 1 ——
~ZRIVAQ AD-HOC: Eduardo Marques do Nascimento % Q"?%J&'? RG / MAT.: 3008878
L T i
L rques i o

Bolelim de ocorrencia

[

RECEBID 01;

15 SET 2017

GRUPO SEGURADOR
BBMAPFRE
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MINISTER L DA 2 TI’_?”‘?&J—‘ OCORRENCIA:| 83422441
Departamento de Policia ovidria Federa :
Sistema de Infom‘aqdas 0peracfnna;5 Gﬂl‘l‘lu"lﬂagaﬂ. 1915360

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

%;ﬁnzr{ﬁ‘“‘ I”“??;:"mc.; de ﬁi’Tﬁuﬁ E R e i e~ mw -!
r 83,577,082 |~ sammam | Rolficzda | [ Tteseacozeasizoisaz | [ 19/08/2015 15:35 |
f 83,367 188 5 B3.4Z2. ui | I Encertogs 11 WieTza | |_ 22.rtzrzms11#? |
FAEGE QERAIS/ DA GEBRRENEIR T o o oy e o U2 L n B i et o o i I T T O R
PRF: rm#n OLIVEIRA GONCALVESE | DatafHora do Acidente (hora local):  [TOR7Z015 05:20 |BR |101 ||-cu aso |
Municiplo/UF: [SAG MIGUEL DOS CAMPOSIAL | Tipo de Acidente: [Eofisan franti ]_ Sentide da Via: [Decrescen he'_l
Fase do dia: [Amanhacer | Condigdes da Pista:  |Seca Restrigbes de Visibilidade: [jaxdstants
Sinalizacdo existente: [Vertcal 'I Sinalizagio luminosa: Inaxislente IC-ndlq‘an meteoroldgica: W __I
Houve danos ao patriménlo da Unlie? o |
Houve solicitagio de pericia? Mo Data & hordric da solicitagio: = ]
A pericia compareceu o local do sinistro?[Nse Data e horério do f - ]

DESCRIGAD DOS DANOS AO PATRIMONIOC DA UNIAG:

Houve danos ao patrimbonio de terceiros? iN&n

BESCRICAD DOS DANOS ACQ PATRIMONID DE TERCEIRDS:
’ Houve dangs ao amblente? frao ]

DESCRICAG DOS DANOS AD AMBIENTE:

e AT AL T ot P e PR Lt S S - SRS S Lol T oS B

TG KO, N1 T v
ug,a do Solo: —I Tlpu de Localidade: |NBB edificada I

Emm: acostamento? i o }Estado de Conservagio: 7| Ha desnivel?[Haa. | E pavimentado?[Nao | Largura (m): [0 |
Possul defenaa? | | Possui melo-flo? [ Poasui sarjeta? il

Existe cantaira central? f_' ] Emdo de Conservagao: [ " | Largura {m}: [0 Tipo de inclinagao: [

Obstéculo ao Cruzamento:  [Mao Infarmads |Estado de Conservacio do Obsticula: | |
Faixa de Dominic - Estado de Conservagiio: [Reguiar Ocupaglo:  [Live = |
Cerca: [Nio axiste 1PIsu de Rolamento - Estado de carr-uruxgho [Raguiar | Tipe: [Simples | Qtd. de Faixas: |02

Tipo de Pavimento: |Asfalio | Perfil: 'Rarﬂm < 3% | Tragado: | [Curva | Curva Vertical: [NBe Existe i Superelevagio: [Nis |

Superiargura: [NEo | Largura da Pista (m): | Estreitamente; [Nao Existe |

TEXTO DESCRITIVO DA CONDICAD DA RODOMIA;
[ echo do local 4o acidenie traia-se de um desvio com sinalizagAo precia M GecorBAGia da obra df GURIEASE0. 1

RECEBIDD

135 SET 2017

GRUPO SEGURACCR
BBMAPFRE

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET. netpiifwww. dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 25M0572017 15:16:45

NUMERO DE CONTROLE: aslb3SEbBe21M18

' Soments pessusm valor legal s scorrdncias em que o status seja "ENCERRADA™ T Fagine 1 ca 16

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:18:56 Num. 40497375 - Pag. 13
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MINISTERIO DA JUSTICA

N :
Departamento de Policla Rodovidriz Federal OCORRENCIA:| 83422441
Sistema de Informagies QOperacionais Comunicagio: C1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCGIA: Encerrada
ROOUT TG, = N el ) TP P T I Sl 5 e Eatiael UL TR T S i R gy ’
Local Pasclaimnente Gesreito LEGENDA:
[ 7% Autamdel Trum
O [ Vstzuto Trator” Conjugade
ii’.tw f* I‘ 4 " 1} At Padestry Obdotn Frog
== e e E' PontaB AL Ponio &'
. ‘.\r i 3 F Poniop A, Ponio A
[ C PonC ——— Aniog da Colico
[ Ontbus = Murcs do Fransgom
T Antmat 7% Velculo Ausents
b2 Capotogem 5] Retoquetsemirabogque
(1> caminngo lp__ Trdnguio do Amamogio ]
_F_' TemBamana gy Velculo do 2 ou Jrodas
O Incindlo e Marcha B frento
¥2 Loealda collske s Patimagem cu Damrapagem
g MErERS & rd == = Dopols du Colisba
[=) Plica de Trénako
@n. RERABIRG J

Latiude do Ponto C: | | Longitude de Ponto C:

Reaferéncia do Ponto AfA*:

Distincia AB (m): [ |

~ T IRefarénela do Ponto B: I

Distbncla AC (m): | Disténcls BT {m): | |

VEICULO P1 DISTANCIA P1-A(m}  DISTANCIA F1.8 {m} Pz

DISTANCIA P2-A (m)

DISTANCIA P2-8 (m)

[ la LT [ % )

o

Marrativa da Ocorréncia;

Conlorme averiguagdes realizadas no local o acicente, em S0 Miguel dos Cempon/hil, a0 Am 145 da BR 101/AL

. werificousse alravis dos veslighos, cormeborades pelas

declaracies das teslemunhas, que o V1, Chewsial! OMEX, placa ORE 99074, “esipcava-se de Jungquasins senlids Macald, quando invaciv a feixa opesto de girecis a2 lantar
Chevralpl! Mt

aletuar o curva & diralla, eslidinde em V3, Merive, piace XGLLTTEPS, conforma eragqul,
Cbe.: Velocioade mdvima ro local do acidents jual & 40 ke,

Esla ocomiincia substitul B ocoménels n. 83387189, canfonne aracesso Ue reshicagdo n. 0BETO.LEROT-23

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA INTERMET: ATepiiiwww. dprtigav.br
i

25/05/2017 5645 "
aelb358bMAc2 18

- ey e T

DATA/HORA DA EXPEDICAD:
MUMERO DE CONTROLE:

* Somente possuem valor legal 88 scorminelas em que @ status $elu "ENCERRADA®

— B Y de e
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83422441
Departamento de Poficia Rodovidria Federal

: Comunicagdo: £1915360
Sistema de Informagdes Operacionais :
’ BOLETIM DE ACIDENTE DE 'rmlusrm * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
Lo ERVoLVIDU.S S Wﬁ"m’“' R D L iap e i A e A R R Yy e e ey o e e

13 s -
Placa:[oRE.s207 ssq_umr.lal Vi |Descrigio:] |Chassi: [9BGKS4BLOFG219819_ |Renavam: 010184522
MhareaiModelo: [CHEVROLET/ONIE 10T |Cor:[BRANCA  |Ane:[2015  [Tipo: [Automduel [Emplacamento: MACEIOIAL |
Ocupantes: [4 |Espécie: {Passagelrn Cateqoria; [Pariicular i

Praprietirio: [ALBERTO AVELING L DO NASCIMENTO |cPFICNPJ: [030.632. maa

Endereco: [CJ HENRIQUE BOUELMAN OD A 13 LT ICARAL lcep: [FFosa0a0 |
Municlpio/UF: | | Tetefones: |

Celular: [rull ] .

COMBINAGAOQ DE VEICULD DE CARGA

Flaca U1: | |Placa L2Z:] |Placa ua: | |Pracawa: [~ ]
Qrigem: [JUNOUEIROVAL - BRASIL | Destine: iuncEam.n.L - BRASIL |

EfREUNSTANCIA OO umtm'a‘“":‘?ﬁ-‘i”ﬂﬁ‘"ﬂmﬁlﬁ TR = T S T PRt

Manobra do Velculo no Acldente: [Transiiava om santido oposio  |gaida de Pista? |Nie ncnapagum?lf‘ﬂo Capetagem‘? Nia

Tombamanto? [Nia |

Célisdo com Objete Fixo: [Mio Houve | Calis@io com Objete Mévek: [Mao Howe | Incéndia?[Naa |
Marcas de Franagem (m}: [0.0 Estado dos Prncus: [Bom |

Descriglio do Recolhimenta: [ / |
PO S AT K A e A o et D s MLt Tl e R :

Carregamente: [Vazo | Houwe Derramaments da Carga?{Haa Extensdo dos Danos: i }Moeda i ]
\I'u!n[ Total da Carga: | RS0,00] Produto Perigose: |

D‘e:q:rbq.ﬁn da {:argﬂ{_ ] ] 2 ; ; - ]

Ehd = o A T ;i 0 3 = i
Tiho de Receptor: [ |Dﬂafﬂnm da Rscepﬁa :h:u-u Im:all |_ [Mnﬂvn |_ |
Responsivel pela Recepglo: | g
Documento do Respansaval: [ |I_;a.:

M‘unicl’plnﬂJF i_ bescﬂ;ﬁo duEncamin hamento{

FEITUL DS, SR VOLV TR T WWMWhH
Placa: WSWH neilal: I Duerl;&u r |Cl‘mss| [smrsenuctaam |Ranavam OOATSH068 H g
MarcalMadelo: [GMMERNA JOY r-[CINZA |Ane: 2006 [Tipo: lp.u:wrml [Emplacamento: ioro PESSOAPE i*f—#
Ocupantes: ls_[vjEspécie: Passageito ategoria: [Particutar ] axird
Proprietdrip: [FLAVIO MONTEIRO LING DE ANDRADE |CPFICNPY: [026.127,294-20

Enderego: [RUA ANTONIO TELES 38 00033 lcep: [se058-842 4
MuniciplofUF: | |Telefones: [

Celular; [nuil | 5
COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA : ! -
Praca U1: [ |Placa U2:| |Piaca U3: | (Piaca U4: | |®
Origem: [IOAD PESSOAPB - BRASIL | Destino: [SALVADORIBA - BRASI |

AL LILSLLH LRSS P TSRS Ot i T Pen RO BTE Lty dit W‘ RE T AL S T Xy ol
Manabra do Velculo no Acidente: Segula fluro Saida de Pista?[Mee lnerrapngem‘? Nio | Capotagem7iMas Tthsmnlo? Mie |
Colisio com Objeto Flxo: [Nio Howe | Colisio com Objete Mével: [Dutr veiculo | tncéndio?[Nze
lran:as do Frenagem (m): [00 |  Estado dos Pneus: [Nio ki |

ucm-i-;no do Recolhimenta: | = __I
DO ST OATC A R O A YT L R e G Lo B Rl L R T it s o S L o s L |
Carregamento: | Houve Derramamento de Carga?[Nbo | ExtensiodosDamos: [ |Moed: 1
Valor Tatal da Carga: | F$0,00| Preduto Perigoso: |

|

Deserigio da Cargaf |
EREARTHRAWENTS T O] “'Whﬂwmummﬁrrm : P £3:00 |
— + — -—— - |Data/Hera da Recepgio (hom local): [ —— = | Motive: [ = i
i |

|

1

-~ = -Tipo de Recepter: [ - —-— ==
Responsdvel peia Recepgo: |
Documento do Responsdvel: |
Munic/ploiUF: | . . Descriglo do Encaminhamento]

[RECEBIDO

15 SET a7
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA THTERNET: hitp:/fwww.dprf.gev.b
CATAHORA DA EXPEDICAO: 25/05/2017 15:16:45 GRUPO SEGURADOR
.|nUMERC DE CONTROLE: 260635801862 118
i BBMAPFRE
= Spmente possusm valor legal 35 ocominclas em que o status sefa “ENCERRADA™ Pigna ¥de 16

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:18:56
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031111185580900000038572119
3 Numero do documento: 21031111185580900000038572119

Num. 40497375 - Pag. 15




MINISTERIO DA JUSTICA CORRENCIA:

Departamento de Policia Rodevidria Federal o E sl
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:|  C1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO " STATUS DA OCORRENCIA:| Encemada

ESNOUTORTERVOL VIS 6 5 B o e
Velculo: [WiGRE®ROT
NomelApelido: [ALBERTO AVELING L DO MASCIMENTS
Data de Nascimanto:[05/07/1582 18exe: Mesciine [Estado Civil: Waa omads ) . 5

Nome do Pal: [CICERD AVELING DO NASCIMENTEG ]
Nome da Mae:[ARLI LOPES DO NASCIMENTO |

Enderege: [CJHENRIQUE HEQUELMAN 1300 A- UM T jcer: [ ]
MuniciplolUF: [MACEIGMAL |Telefenes: | fcelular: [ |
Grau de Instrugio:  [Nao informagn i

Maturalidada: |Nacionalidade: [BRASIL | Qcupagdo Principal: [ ]
CPF: [039.632.23448 |Documento de identiflcagio: (1735007 |Orgio Expedidor: [S8F  jaL |
Origem: [JUNQUEIROVAL - BRASIL " [Destine: [MACEDIAL - BRASIL ]
Estado Fisico: [LosBes Graves ISecerrida pela PRF?]N0 | Usavs Cinta? [Sim | Usava Capacete? [ignorads

Existe Declaragio em Anexo? [Nao | Havia Vestiglo de Ingestio de Alcool? [ignorado

Transerigio da Declaragio:

L |
Condutor é Habilitade?[Sim ategoria CNH: [A8 | Reaistro CNH: 774855000 AL Primelra Habilitagio: [04122001
Validade CNH:I_zammuﬂ::| Fais CNH: [ |Dermia?{tiEe Jkm Parcomidos: Horas Dirigindo: fignorads
Pertences: |
Informagées Complementares; |
ENEA N ANEN YO0 0 CON O SR i s S T

Tipo de Receptor: [SAMU 1Responssivel pela Recepgio: (o

Documento do Responsdvel: [xomsoonnns | BataiHora da Recepgdo (hora local): [10/07/2015 07-30
Municipio/UF: MACEIOAL [iotive: [Secomo =

Descrigo do [Fospial GERAL 02 ESTADOr AL 1

LU LR LIS LR 2 e Pt R O N I 1 T TRy e
Vefculo: [VAKGU-TTES Bz b
NomelApalido: [IAARTA EOENIA FERNANDES D08 SANTOS 1

Data de Nascimento:[20/0a/tae0 Isexc: {Feminine — [Estado Civil: [Nas inomads |

Mome do Pak: [[VAN RAMOS RAFAEL |
Nomae da Mie:[MARIA EUNICE FERNANDES DOS SANTAS o
Enderego: [RUA PROJETADA QD 316 LT 05 - NUM, 5K T oA jcep: [ - i
MunielploiUF: | | Telefones: | - cotutar: | |
Grau de Instruglo:  [NAa Informado 1

Maturalidade: “|Hacienalidade: (ERASIL | Deupagio Principal: [ _{
CPF: m-ﬂ—lbmmnmu de Identificacio: [7518550 lorgio Expadidor: [55P  PB

Origam: [JOAD PESSOAIPE - BRASIL " |Desting; [SALVADDRBA - BRASIL |
Estado Fislco: [Morio |Socorrido pala PRF7INS0 | Usave Cinta? [Sim Usava Capacete? [MNia Apicavar

Existe Declaragio em Anexo? [Weo | tHavia Vestigio de Ingestio de Alcool?  [ignomdo i
Trangcnigao da Declaragho: l
I

Condutor & Habilitade ?[Sim lcategoria CNH: |5 |Registro GNH: [Ges1z00522 75 |Primeira Habilitagdo: (37032010 |
Validade CNH: [0d/o2z015 Pais CNH: | |Comia?{ia |Km Parcomides: | “|Horas Dirigindo: [ignarade |
Pertonces: |

Informagies Complamantares: [ :

RN WA W E N 070 0aC B0 UV Al S Tl A n i ¥ 2 18 L i e s

Tlpe de Receptor: [IMUDML ~ |Respensdvel pala Recepgio; [ ] 1
Documento do Responsdvel: [ | DataHora da Recepgiio (hora iocal): [1o072ms 0700 |
MuniciptofUF: MACEIOVAL |Motive: [Sateme Wl s

Oescrigio do [t ? ]

B e R T TR g e s ey S

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: http: fwww. dpef, sov.0r

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 2500502017 15:16:45
WUMERO DE CONTROLE: as0bl5E5f8c21M13

- i —— & -
* Semante passusm valor lugal as ocorrbncias am quin & StaTus sejs "ENCERRADA" Vigina Ta e

Num. 40497375 - Pag. 16




MINISTERIO DA JUSTICA GCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodoviaria Federal © IA: 83422441
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo: | C1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

T T T e o T T

FEEEOAS ENVOLVIDAST Ry LT T T PR e M S
Tipo de Envolvido: [Passageiio | Velculo[V1IORE-8307 /

NomefApelido: [igor Nacastra de Almeida | Sexo:[Mastuine | Data de = . 1
Nome do Pai: [ = =— - i ]
MNeme da Mie{ W ) oy |
Enderegor[ | cer |
Municipio/UF: [ T|Maturalidage:]  Nacionalidade:  [BRASL | )
CPF: l_-__ K Documento de Idenﬂﬂc&qju:[—q_— | Orgido Expedidor: == ____._j Telefones | j
Estado Civil:| Grau de Instrugao: | 1

Ocupagao Principal: | ) % " |origem: | | Destino: [ |
Estado Fisico: [Lesdes Leves . |Socorrido pela PRF?([Nao | Usava Cinta? [ignerads Usava Capacete? [Nao Apicavel

Existe Declaragio em Anexo? [HEe |
Transcrigao da Declaragio!

|
. N £ -~ -

Pertances:

Informagées Complementares:
L !

IR N T O Do AV ST 00 T S T Bl 0 T B B s e o L S L
Tipo de Receptor: [SaU |Responsivel pela Recepgio: [xxx000 |

Documento do Responsdvel: [X000 | DataMora da Recepgdo (hora local): [10/0772015 0700 1
MunlciptalUF:MACEIO/AL _ [Motive: [Socarmo 1 .

Descrigio do Encaminhamento: HGE

. g
[RECEBIDO
15 SET 2017
GRUPD SEGAIRADOR
i BBMAPFRE
VERIFICAGAD OE AUTENTIDHACE=A=rNTERNET—lip: /iwww dpri.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDICAD: 2810512017 15:16:45
NOMERO DE CONTROLE: ae0b3SALEC2 18
S J
* Sammente pessuem valor legol as acorréncias em que o status soja "EMCERRADA™ e e e Pagha Sde 18

Num. 40497375 - Pag. 17




MINISTERIO DA JUST! i 2 '
Departamento de Policia Rnd'avlane Federal OCORRENCIA: 83422441
Sistema de Informagdes Operacicnais Comunicagdo: C1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada))

Tipo de Envalvida: |Pnaug=m | ‘I-'-ulnumwm; 9507 | Tty 7 o g | - 2 — r
NomelApelido: [iis Darlaine de Arujo de Froltas 1 Sexo:[Feminino |Data de 231121884 ]
Mome do Pai: [DENIVAL SILVA CE FREITAS : ;

Home da MiaiMARIA LUIZa DE ARAUJOD FREITAS |
Endsrego: [ | cEP:f |

MunieipiolUF: | Maturatidade:| Necionalidade: BRASIL

CPF: [053.853.264-11 Documenta de identificagio: [3027226 5 |Orgio Expedidor; [SSRIAL . Telefones | F 2 |
= Estado Civll: |~ - e comarts | Gray de INSUUGED: [t s, s 4.-_. it S s B s e 1 i, Attt 2

ﬂcupaq.uf: Principal: | lerigem | Destina: |

Estado Fisico: [Lesbes Graves |Secarride pela PRE? N |Usave Cinto? ||morm Usava Capacete? [Nio Aplicive

Existe Declaragdo em Ancxo? INan ]

Transcrigio da Declaragio;

el

Pertences:

Informagies Complamentares: |

L e R S P ] e ey i B B T TRy A - B AT Bk, e O i TR ] L)
Tipe de Recaptar: [SAMU !Ras.purséursl pela Recepcho: ,mxx I
Documento do Responsdvel: [X0000¢ " {Bata/Hora da Recepgiio (hora local): [10/07/2015 07:00 1
Munlciplo/UF: [MACEIOAL |Motive: [Sacomo ]

Descrigio do Encaminhamenta:  [fgE |

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INKTERNET: hitp:Hwwa.dpei.gav.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 25/05/2017 15:16:45
HUMERO DE CONTROLE: aelb3580Ec2 118

PFilgen & de 16

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:18:56 Num. 40497375 - Pég. 18
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031111185580900000038572119
3 Numero do documento: 21031111185580900000038572119




MINISTERIO DA JUSTICA _
Departamento de Policia Rodovidria Federal OCORRENCIA:| 83422441
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:| C1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

PESEE A ENY OV RS At s Bl it s s D T ke wid ot okl L B T
Tipo de Envelvido: [Passageiro | Velculo{Vi/ORE-§807 /
NomelApelido: [Bruna Lapes da Siva | Sexo:[Feminng  |Data de . .. |
Home do Pai: 3 ;

Nome da N'hia:[“

: : |

|

Endersgol r i i CEP: _l
1

MunicipiolUF: [ ] Naturalidada: " Macionalidade: [eRASIL

cer:[ " | Documento de Identificagiio: = Orgie Expedidor:{ | Telefonas |
Estade Civil:[ Grau de Instrugdo: | i |

Ocupagéo Principal; | __ larigem: | " |Destino: |
Estado Fisico: {Lesdes Graves |Socomido pela PRF?[Nac | Usava Cinta? [lgrerasn | usava Capacete? 'mm_ 1
Existe Declaragiio em Anexo? [Nao |

Transcrigiio da Declaragao:

Pertences:

Informagées Complementaras;

N AWTNH AR EN VO 00 ENV 0LV 00 S L8 s f R, Sk Lo AR s B el o T2 - S s

iatt,

Tipa de Recepter: [SAMU | Responsdvel pela Recepgio: X |
Documents do Responsdvel: [)000(K ; " |DataiHora da Recepgic (hora local): [10/6772015 07:00 ]
Municipie/UF: [MACEIONL |Mative: [Sacarrs 1

Deserigio do Encaminhamento:  |HGE

R

ECEBIDO
15 SET 2017

GRUPO SEGURADUR
L_E!BMAPFRE

VERIFICAGAD DE AUTENMTICIDADE NA INTERMET: http:Hiwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 260512017 15:16:45 |

NUMERO DE CONTROLE: a80b35BHEC21H8 _l
TR
* Somente poasuem valor legal as ocarénelas em que o status seja "ENCERRADA™ : Fogira Toe 16
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MINISTERIO DA JUSTICA :
Departamento de Policia Rodovidria Federal OCORRENCIA:| 83422441
Sistema de Informagdes ﬂpgrag-m.na]s, Comunicagio: C1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encemada

Tipo de Envolvido: [Fassageie | Vﬂcula{mﬁu TTE 4

— . MemelApelido: [Gitnia Eduardo Rodrigues Alves L —— | .Sexo:[Mascsino_ _|Data de

Nome do Pal:

Nome da Mia i . 1

Enderege: [ | cep:f |

Munlciplo/UF: | |Waturatidade: [ T T nacionalidade: [eRaASI l

CPF:[ — |Documenta de ldentificagic:[ ] |0rgdo Expedidor; Telefones | |
~=-=— Egtado Civll: [Nio Inlarmade ] Grau de In5trugdo: (Mg Infommacy ——rrrrre] o S - e . -

Ocupagla Principal: [ i@rigem: | | Destino: |

Estado Fislco: [Lessas Leves [8ocarrico pela PRF7{NSc | Usava Cinta? [Sm | Usava Capacets? [NBs Agics |

Existe Declaragho em Anexo? [N |

Transcrigdo da Declaragio:

Pertencas: [

Informagoas Complementares:

BRI A e N 1050 O Ny B L VID O S e ™ i
Tipo de Receptor: [SAMU |Hﬂ$puﬂsé’w$l pala l-'wcep;iu |J-ucm |
Documento do Responsdvel: 3000 |DataiHora da Recepgiio (hora local): [10/0772015 0700 ]
Municipio/UF:|[MACEIGIAL |Mative: [Socoms 1

— o

Descrigho do Encaminhamento:  [Hae l

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTEANET: pilpiifwww.dorf.gov. br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 25105/2017 15:16:45
NUMERO DE CONTROLE: 2e0b358b18c21118
* Somente possuem valor legal ps oeorrineizs em guoe © $tatus sels "ENCERRADA™ Figine § ge 16 )

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:18:56 Num. 40497375 - Pég. 20
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031111185580900000038572119
3 Numero do documento: 21031111185580900000038572119




MINISTERIO DA JUSTICA ' =
Departamento de Policia Rodovidria Federal GCGRR_ENCM' 83422441
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagio: 1915360

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

FESBOASIENVOLYIDAS s T R S ToF ol e e
Tipo de Envolvido: [Passageio | Velculo{ VaRGU-7781 1 =

MomelApelido: |Marcelo Gmsﬁlgism-dp i | Sexo:[Masculino |Data de [zBi0zrsEs i
Nome do Pai: [MARCOS ANTONIO SIGISMUNDD
Neme da MielMIRTES RODRIGUES GOMES

Enderego: [RPROJETADA @, 100 L. 13 MANGABEIRA VIl ] ] eer:[ |
Municipio/UF: [JOAD PESSOAPE | Naturatidade: [JOAD PESSOAPE  Naclonalidade: [eRAZIL. |

CPF: [007.740804.77 | Documanto de Identificagio; [83301 |Orgdo Expedider: [SSAFE | Telefones [ = [
Estado Civil: [Naoinformado | Grau de Instrugo: [Haa infarmado ]

Ocupagio Principal: [ |origem: | | Destin: |

Estado Fisico: [Losbes Leves |Secorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? |igrerade | Usava Capacete? ]—N&QW?

Existe Declaragio am Anexo? [rge ]
Transcrigio da Declaragéo:

Pertences:

‘Informagdes Complementares.

Eﬂmmmawﬂ&m—ﬁ,&: L et e A T

Tipe de Receptor: [SAMU | Respensiavel pela Recepgao: [xXxxx ) ]
Documento do Responsavel: XXX | DatalHora da Recepgia (hara local): [+oi07r2015 07:00 i
Municiplo/UF:|MACEIOML [Metive: [Socom |

Descrigio do Encaminhamenta:  |HGE

e —

RECEBIDO

158207

LGFEUPO SEGURADOR
BBMAPFRE

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:Hwww.dprf.gov.br

DATAHORA DA EXPEDIGAO! 25/05/2017 15:18:45
NUMERO DE CONTROLE: ae0b358b18c21118
* Somente possuem valor legal 55 acoméncias em gue o $tatus seji "ENCERRADA™ Figradoats

Num. 40497375 - Pag. 21




MINISTERIO DA JUSTIGA

Departamento de Policia Rodovidria Federal REORRENCIA; 83422441 * -

Sistema de Informagdes Operacionals Comunicagio: C1915360|] -
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

F!{ =) 'E‘-'Eui?nl.‘\r DAJLT ¥ e
Tipo de Envalvido: [Passagaire ] Vaf:uln1 V2HGLU-TIET
Nomel/Apslido: [Barbem | Soxo:[Femining |Data de | ]

Mome do Pal; |
MNome da Mia{ : ? r
Enderego: [ | cer:| I
Municiplo/UF; [ |Maturalidade: [~ 7 Mazclonaildade: [BRASIL ] -
CPE:[  — |Documento de ldentificagio: . lomicExpedidor f'_‘_'_! Telefones |

i JE-SII‘GCIV""-I— — —*—*Gmudllﬂstﬂiﬂn i-'-.F'l-- MA----—.—-—-.-A.'I-_- e et i S it M|
Ocupaglo Principal: | rigem:
Estado Fisico: [Losdos Graves [Sceorride pela PRF 7Moo |i;\.lr:b?nm?[|49m Iu;al?::‘;;‘:alte? [N8s Aplicava:

Existe Declaragdo om Anexo? [Nao |
Transcrigho da Declaragia:

Pertences:

| | L

Informagses Compl ntares;

:_"u GEEIEEE ] F_;u,rn-' DO

Tipo de Receptor: [SAMU 1Respwta#el pela Rnnen#nn |¥.:4x=<>\ - = = ]

Documents de Responsdvel: [ooax " |DataiHora da Recepgdo (hora local): [T0R0772015 0700 B |
MunlcipiolUF ;[ MACEIGIAL [Motive: ISocoms

Dascrigho do Encaminhamenta:  [pGeE

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADSE HA INTERMET: Bure:Hlwww dprf gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAC: 25/0512017 154 6-45 i
HUMERO DE CONTROLE: aelb3s8uMBozifa F
* Somente possuem valor logal os ocorménclas om que © stetus Seja “ENCERRADA® i Phia Thaa 18

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:18:56 Num. 40497375 - Pég. 22
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031111185580900000038572119
3 Numero do documento: 21031111185580900000038572119




MINISTERIO DA JUSTICA : T it
Departamento de Policia Rodovidria Federal OCORRENCIA:| 83422441 i
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagio:| C1915360

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO . * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerada |

FESSoAS L WV oLV DA C o e EF T A L0 o ek e o e A2 S S et Gl

Tipo de Envolvido: [Fassagein | Veiculo]VaKGU-7761 [ ' Pl ol ]
NomelApelido: [igor Estanio Famandes dos Santos T Sexo:Mascuina | Data de i i |
Mome da Pai: | ; i ; ]
Nome da ae E ; T |
Enderags: E | ceR[ |
Municiplo/UF: [ | Naturalidade: | T Nacionalidade: s |

CFF: | ~|Documenta de identificagio:[ |Orgao Expedidar:| | Telefones | i
Estado Chvil: Grau de Instrugdo; | FE |

Qcupagio Principal: [ I ~ |origem: | " |Destine: | |
Estado Fisico: [Lesbes Graves - |sccorride pela PRF?NS0 | Usava Cinto? [ignorade | Usava Gapacete? [Fic apicavel |
Existe Declaragdio em Anexo? FH@?‘

Transcricio da Declaragdo: = : — ‘
Pertences:

Informagbes Complementaras:

ENcamING A T v DA, T T TS M e e et = 3 LV T PR N
Tipo de Receptor: [SAMU i |Respensivel pela Recepgdio: (X000 =
Documento do Responsdval; [X000x ' 7| DataiHors da Recepgio (hora local): [10/07/2015 07:00
Municipiof/UF [MACEID/AL IMnthm:_ | Socarro I

Descricio do Encaminhamento:  |HGE ) |

‘RECEBIDDO]

15 SET W0W

GRUPD SEGURACGR
BBMAPFRE

VERIFICAGAD DE AUTENTIGIDADE NA INTERMNET: hittp {/www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EHPED\IGAOL 2HO5I2017 15:16:45
NUMERO DE CONTROLE: aelb35ebitc2 1118
“ Saments possusm valor lagal as ccorréncias em gue o status sefa "ENCERRADA™  — Pigina 1Tde 16
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MINISTERIO DA JUSTICA ORRENCIA: 2441 -
Departamento de Policia Rodovidria Federal ot : g e
Sistema de Informagdes Operacionals Comunicagao:|  C1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DAND SM RUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIDS

Veleulo: V2 [ GM/IMERIVA JOY Placa:  KGU-T761
Nome do Agente/Assinatura:  JULIANA DE DLIVEIRS GONCALVES N*BOAT: 83422441
Registro/Matricula do Agente: 1717508 B i Data:  10/07/2015 05:20
— i e R i 1 S, T S Y T8 ™= S B T s S i T ey
ltem |DesericBo do componenta Valo: Stmlﬂan NA | e ] Descrigio do componentc (Valor] Sim | NEo | NA
1 [Teto 1 - 2% _|Longarina traséira esquerda 3 X
2 |Capd i x Z7_|Caixa de Roda traselra esquerda 3 X
3 _|Painel corta fogo 3 i x 28 1Assoalho porta-malas [ Assoalho 1| x
4 _|Painel dianteiro il X 28 (Caixa da rodas trasdira direita 3 X
5 _|Quadro ! Suporte do motor 2. %% 3¢ Longarina traseira direita 3 X
& _JLongarine Complata | Caixa de roda esq, p o 31_IChassi porgdo traceira (veiculos carga) 3 X
7_|Longaring Parclal | Avental coquerdo 1: L | 32 |Suspensio traseira direita 2 X
8 JChassi porgiio dianteirs {velculos carga) | 3 | = 33 jLateral traseira direitn 1 x
8 |Péra-dama diantelro esquerdo N 34 | Coluna traseira externa direita 1 %
10 |Suspensio dianteir esquerda Z Nal 35_|Coluna traselra externa & estrutura direita 3 X
11_|Coluna diantelra externa esquarda 1 x 36 | Porta traselra direlta 1 x
12 |Coluna dianteira externa @ estrutura esg. 3 | X 37 {Coluna central externa direita 1 X
13 _|Porta dianteira esquerda 41K 38 _|Coluna central extemna & estrutura direlia 3 | %
14 |Soleira externa esquerda iR X 39 |Solzira externa dirzits 1 X
15 |Solelra externa e estrulura esquerda T R 40 |Solalra extorna e estruturs direita 3| x
16 |Asgoalho central esquerdo 3 X 41 [AssocalRo central direito 3 X
17 |Celuna central oxterna esquenda 1 3 42 |Porta diznteira direits 1 X
18 |Coluna ceniral externa e ostrutara 54, 3 X 431 {Ceiuna dientelre exte-na cirelia 1 X
19 |Porta traseira esquerda 1 X 44 |Coluna diantelra exierna € estrutura direita 3 3
K Colyna tracelra externa esquarda 1 HES 45 |Sdradama dianteira dirsito 1 X
21 [Colunatraseira externa e estrutura esq. 3 P X 46 [Suspensao dianteira direila 2 X
22 |Lateral traseira esquerda 1 ;X 47 [iongarina completa ! Coixa de roda dir. 1[x
23 [Suspensio traseira esquerda 2 R 48 [Longarina parcial / Aventsl direito 1 | x
24 |Tampa rasaira RS E:f Sama de tedos o3 pontos assinaledos na coluna “SIK"; 52
25 |Painel Trasaeiro / divisor 1| X 30| Sema de tedes os pontos assinalados na coluna "NA™ ]
Total de pontos "SIM™ + "NA™: |52
B TR T PN s R eI N Y BT VITENS HAD POTUAVEIR T SR b o A R e i e
ftem | Descricio do companente { SIMNAQ[tem| Descrigdo do componenta SIMNAC
43 [Alr Bag Motorista | x 551 Ferdls X
S0 | Air Bag Passageiro o 5 56| Lanternas (diantelras, laterals, efou traselras) x
51 | Air Bag Lateral —x 57} Retrovisores externos (direito elou esquerdo) x
52 |Local gravacio VIN T x 58 | Para-chogques [dianteiro efou traseiro} X
53 |Pdra-brisa ] 5% | Rodasipnaus X
54 |Vidres lateriais elou traseiros X
B T T L~ R T LCLASSIFICALAD 00 DAND DOVEICULD akariis spuh o, (T v Lo+ s Ainth

Assinale abaixo o campe que comesponde Ao dano do vaiculo
DDGM de Pequena Monta: até 20 pontos, somande os pontas de 1oGos 08 itens ussinalados na colunas "SIM™ & "NA™.

]:IN”D de Bédia Monta: e 21 & 30 ponios, somando o8 pontos de todos s ltens assinalades na calunas “SIM™ & “NA™,
Dano de Grande Monta: acima da 30 pontos, semande os pontos de todos o8 lons assinalados na colunas “SIM™ & “NA™,

Obzervagdes:
veiculo complélaments carbonizads,

e - e

Quando o componante activer denlfizado, aasinelar com um X & coluna S
Quando o compononte nio estiver danificade, ou nio exiohr srginaimonts, sssinalar com um X a coluna NAD
Cusa nbo tenha side possivel avallsr e o componente fol ow niie denificade no scldente, assinalar eom um X & coluns NA.

SIM = uem danificado no acidente | NAG = ilem nip danificado v ndo existanie MA = ifem quis ndo fol possivel avaliar o danc (Nio Avallada)

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE Ma INTERMET: hlln:ﬂ'www.dnr'..go'f.br

DATAMORA DA EXPEDIGAO: ", 25/05/2017 15:16:45
NUMERO DE CONTROLE: *° ' 8e0biSBbiBeziii6

Fhgina 1A de 16
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MINISTERIO DA JUSTICA I OCORRENCIA:| 83422441
Departamento de Policia Rodovidria Federal |
Sistemna de Informagées Operacionais Comunicagde:| C1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAD DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veicula: W1 f CHEVROLET/ONIX 1.4MTLT Placa: ORE-GG0T7
Mome do AgentelAssinatura:  JULIAMA DE OLIVEIRA GONCALVES MN® BOAT: B3422441
Registro/Matricula do Agente: 1717508 Data: 10/07/2015 05:20
Itern |Deserigio do componeante Valor] Sim|Nao [NA | tem| Descrigio do componenta [valer] Sim|Nao | NA
1 [Teta 1 * 26 |Longarina traseira esquerda 3 x
2 |Capé 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquarda 3 X
3 {Painel corta fogo 3 * 28 |Assocalho porta-malas / Assoalho 1 ®
4 |Painel dianteire 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 X
§ |Quadro f Superte do motor 2 x 30 |Longarina traseira direlta 3 x
& [Longarina Completa / Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porcdo traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 |Suspensdo traseira direita 2 x
8 |Chassi porgie dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1 X
9 |Para-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 X
10 |Suspensie dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3 x
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 x 36 |Porta traseira direita 1 X
12 |Coluna diantelra externa & estrutura esq. 3 x 37 |Coluna central extarna direita 1 %
13 |Porta diantelra esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrufura dirgita 3 ®
14 |Soleira externa esquerda 1 x 39 |Soleira externa direita 1 X
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Solelra externa & estrutura direita 3 x
16 |Assoalhe central esquerdo 3 x 41 |Assoalho central direite 3 %
17 |Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita ] X
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 ] 43 |Coluna dianteira extarna direita 1 *
9 |Porta traseira esquerda 1 3 44 [Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 3
20 [Coluna trageira externa esquerda 1 ® 45 |Pdra-lama dianteivo direito 1 X -
771 |Coluna traselra extarna e estrubura esq. 3 x A6 |Suspensac dianteira direita F x
72 |Lateral traseira esquerda i X 47 |Longarina complata | Caixa de roda dir. 3 3
23 |Suspensio traseira esguerda F 3 48 [Lengarina parcial / Avental direito 1 ]
24 |Tampa traseira 1 ¥ "{5oma da todos os pontos assinelados na coluna “HIM 42
25 |Painel Traseiro | divisor 1 S =-{Sama de todes os pantes sssinalados na coluna "NA™ (8]
Total de pontos " SIM™ + "NA™: |42
. = 3 ; ~_[TENS NAD PONTUAVEIS . e o Wy Nl : 2
Ttem | Descrigio do componente SIMNAC em| Descrigio do componente 1 SIMNAC
49 | Air Bag Motorista E3 85 | Farais x
50 | Air Bag Passageiro % 56 | Lanternas {diantairas, laterais, elou traseiras) %
51 | Air Bag Lateral x| 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
52 |Local gravagdo VIN % | 58| Pdrachoques (dianteiro efou traseiro) X
53 |Para-briza x 54| Rodas/pnaus »
54 |Vidros lateriais efou traseiros X
R J - A CLASSIFIGALAD DO DANODOVEICULD - !
Assinale abaixe o campo que corresponde ao dane de veiculo
I:lbam de Pequena Monta: até 20 pontos, semande os pontos de todes os itens assinalados na colunas "SIM™ e "NA™.
Dnano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando oz pontos de todos os itens assinalados na colunas “SIM” & "NA",
[ Jpeno de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinaladas na colunas "SIM" e "NA™
Observagdes!
e i s £ % e ety
Quando o componente estiver danificada, assinatar com unﬁa&d i S
Quants & compsenente nio =stiver danificado, ou nlio existir originalmants, hasinalir com Um X a coluna NAD
Case nio tenha sido poasivel avaliar s o components fol ou ndo danificade no acidonte, assinalar com um X a colunajM A,
S = [am danificado no cidants HAD = Ham ndo danificads o ndo exiglents Nﬁ.:= Item que nds fol possivel avaliarh dano (NEo Avalade)
15 52T &l
Ehﬁca;io DE AUTENTICIDADE NA INTERNET! hitpifiwww. dpsf.gav.br Eo .
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 25/05/2017 15:18:45 CRUPO SEGURADOR
NUMERO DE CONTROLE: 8alb358bEBC21M18 BOWARFRE
‘s @aments possuem valar legal as ocorrénclas em que o status sefa "ENCERRADA™ T —  TFEighaTice s
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MINISTERIO DA JUSTICA

ey
Departamento de Policia Rodoviaria Federal DCORRENCIA' stonn |
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1915360||
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: |  Enceradalj
B e LB e e = e, w8 em I - i
Ao Yt =ik, = - - - T i e ceee——— .
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTESNET: h||';;,r.'-|-;u_-w,dpr!.gqv,br
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: . RS0SIZ01T 1216045
NUMERQ DE CONTROLE: 2elbiseuigc21i18
" Somente possuem valor lagal as ﬂourrﬁ!:::lai t;m q.;:;: status soks "ENCERRADA™ = Pigna 1 do 16
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e

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

MINISTE RIO DA JUSTI CA " QCOEEN(;]A; ,,1;
Departamento de Policia Rodovidria Federal o o
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo: [  C1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

Veiculo: V2 | GMIMERIVA JOY Placa: KGU-TT51
Mome do Agenteifssinatura:  JULIANA DE OLIVEIRA GONCALVES N® BOAT: 83422441
Registro/Matricula do Agente: 171 T508 Data: 104072015 05:20

e T el

s

Lateral Direita

: Esquerda
T R i . Fon b ot BB RN % A UGTIEIORTIVA 3. T P ahE o pATh AR R i
s L S A )
0 B e i W el o T T
vy s VR S S W
'UEIHF]CIA(;AD DE AUTEMTICIDADE HA INTERNET: HHI_P!”—'A'.IIN'.dﬂ-rf-I]l:lU_Bf - a4 ®
DATAHORA DA EXPEDIGAD: 251052017 15:16:45 { E —|
NUOMERQ DE CONTROLE: aelblsdbfac2if1g 15 SET 1017 |
CRUPO SEGURADCR
* Sgrents possusm valor legal 35 ocorrinclas em que o status seja "ERCERRADA™ Eca FTF}'—"L;,.—U TRE Fajira hde 1B
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MINISTERIC DA JUSTicA - OCORRENCIA: adil -
Departamento de Policia Rodovidria Fedaral R.E G Pk

Sistema de Informagées Operacionais Comunicagio:|  C1915360
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSHO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAD DO DANO Em AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veiculo: W1/ CHEVROLET/OMIX 1.4M7 LT FPlaca: ORE-8207
Nome do AgentelAssinatura: ULIANA OIE CLIVEIRA SONCALVES

N°BOAT: 83422441
Registro/Matricula do Agente: 1717506 Cata: 10007/2015 05:20

Lateral Direjta

TRAUSTIFICATIVA | °

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA (KTERNET: hll;:”w_\.‘:_.npn‘.gl\:h-r

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 25/05/2017 " 5:16:45
NUMERO DE CONTROLE: ae0b338bMcTiME
3 U
* Somente passuem volor logal os ocorméneiae em que = stelus soly "ENCERRADA™ - T PAgan 18 g5
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¢ Declaracao de Inexistancia de IML

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ' “l”“ ‘" I[I|” | “ |II|

e ow

fu, 150K S Tellio FERVWANDES Dod QHM , portador da carteira de
identidade ne & 129 £33 e inscrito no CPF/MF sob o n® FO4 Hi Gy -CF
residente e domiciliado na PEV. 45K IMAY DracmBAlssl pldarole NA NIPRESA .
Cidade O Pess0A . Estado AP B A _declaro, sob as penas da lei, que
estou in{-ﬁbssibilitédn de apresentar o laudo do Institutc Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez gue:

{ ) N3o hi estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

&‘(] O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superiar a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentag3o do laudo do Instituto hédico
Legal-IML, concardando, desde jd, em me submeter & pericia meédica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e aferigio do grau da lesio, ou lesGes, para os fins do §1¢2 do art. 32 da Lei n?
5.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteddo.
~gen CHrnbr Raponamdson doz Sondos
Assinatura do declarante
'?'{- EC EBI DO conforme documento de identificagdo
o~ .oqssETINT . & = st . 1. ¢
GRUPO SEGURACCR 7[ oé
BEVAPFRE )y onalt/ B, {066 Ageslo ot F017

Local e data
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 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
iin o e E"‘i'és‘a‘iuﬂu:v:::' w; PARAIBA . °
SERVIQO REGISTRAL DUTRA PESSOA -

I . 35 REGISTRO CIVIL 'Eﬂv; PESSOAS NATUIRAIS DA COMARCA DE Jaﬂpesscm
g - Huae 13 de EAnio, 0™ é:l! saip 09, Edificho Arnfifia Matin — Cenltra — Fann (653} S sa7a

p .-t £ ' *fora de Fitima De_.'gado Leal [Tiular) Ricarde Dufra Pessoa Fitha (Bubsirine)
L . . Moristefa de Lima Eraz (Escravente) -.-%ﬁ'm'm de Lima Batista (Escreverita)

) Cerlidao dg naseimenio

L [T

CER TIDAO DE NASCIMENTO N.2 70, 796

i

T D

-

] - Certtﬁco que as fo.fhas 66 v, do livro A-68, de Regrsfro de
: ":Iif -Nascimento, foi feito ho;e 0 assentd de IGOR STENTO FERNANDES
i DOS SANTOS, nascaq!o_ acs 16 de ﬂover{:,bro de 1997 as 11 horas e

H#E 05 minutos. na Maternidade - do - Hospital Universitario, nesta

i Capital, do sexo masntfmo, ﬁlho de Maria Edenia Fernandes

L2

; dos Santos. Sendo aués maternns: ivon Romos Rofuel e Maria
! - -4 'E. -
it BEunice Fernandes dos Santes. o+
T . A )
Bl Foi declarante Maria BEunice Fermnandes dos Santos e

serviram de testemunhus ftamara Maria de Morais e Jose Mercias
20l da Silva. .

-Obser?mjée:s: Esta cerﬁd&o ndo contérm rasuras. O
e regié::m Joi lavrddo aos 08.01. 1998,

ry O re fendo ¢ verdade. dot fé.

EC E BID O ' JogoFessuq, 11 de fevereirc de _’“”?_

. 15 SET 2017 U . W _eRIRO (?}'f}\
I - L—,{“"" - : ———————— o b
- b Gcind de Hegisiro Chvit =

SRUPC SEGURADOR
BRMAPFRE

Eaidion

Q DA FPANC.!-

1 {entz.oi El presenta 01
. dpresentadg, Ea. lesteunl'p

o Fosena i e80T 0 it
3"te Solsa CiHeTET

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:18:56 Num. 40497375 - Pég. 30
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'-REPUBLI'CA FEDERATIVA DO BRASIL

[ |

E
-
1

.
B

i - _ ESTADO DA PARAIBA -

-
. i

3 SERVEQO REGISTRAL DUTRA PESSOA *

ae REGISTRO CIVIL' E.‘?Ems PESSOAS NATLRRAIS DA COMARCA DE Jcﬂpeqsaa
Rua 1 3 de Main, n™ EI:I.B sala 09, Edificls Amdifin Maiia = Centro = Fone (23) 228 272

ir 34 ] #ara de Fatima Délgado Leal (¥iutad) Ricardo Dulra Pessoa Fitho (Substitule)
e : ; Maristela de Lima Braz (Escraverre) Akinira de Lima Balista (Esérevents)

A ! r“i’i'i]?rii’di’ﬁi”ﬂ”ﬁmm
: CERTIDAO DE NASC}MENTO N.° 70. 796 =

%
E

Cemﬁco qu.e as fofhas, 66 v, do livro A-68, de Registro de
tt] -‘Nascimento, foi feito ho_,re o assentd de IGOR STEMO FERNANDES
P DOS SANTOS, nascido aos 16 de novembro de 1997 as 11 horas e

FepE 05 minutos, na Matermdade ‘do - Hosputal Universitario, nesta

| Capital, do sexo *masculino, ﬂl.‘w*de Maria Edenia Fernandes

- wmE

- dos Santos. Sendo avés ma;enws fpan Ramos Rafuei e Maria

! Eunice Fernandes dos Santos. ._“

b1 |

] Foi declarante Maria Eunice Fernandes dos Santos e
; | serviram de testemunhas ltamara Maria de Morais e Jose Mercias
%1 da Silva.
1] Obserm;:oes. Esta ‘cerfr'dﬁa ndo contem rasuras. O

remsfro Jfoi lavtdado aos 08.01. 1998

“',‘_ O Jefendo é verdade. dou fe
: : 1 e Tolierod = S
q EC E BID Ol JoaoPessua, 11 de fevereire d_l.' _UJE._
- 15 SET 20 B ' gz . t,,‘c.md‘g;r‘__
v Oficiai ke R;-Fjﬂmg's ' o ‘o
| BRUPO SEGURADOR 4 S a0 FATHAZ,)
- BBMAPFRE - TTULAR =
) 'S RGNS CUTRA &
e TED 'y
- -F \" Qq.:,l’;/‘
= vl Rosanqela‘ﬁe]m Carre

132217

arfificn santa mara —
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T80 (00 ER00TO |
-AMpravacan ds afp teclaratorip

Hllﬂl" T

SECRETAF{IA DE= ESTADO DA DEFIZSA SOCIAL I RESSOCIAL IZAC.HO o
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR ; g’
LDI\M\NDO OPERACIONAL DE BOMBEIROS D() 1IN ERIdR

. __T" GRUPAMENTO DE BOMBEIRC MILITAR |

'CERTIDAO s /

Certifico,! a pedido da Sra. MARIA EUN!CIEE FERNiANDES DGS
SANTOS, poriadora do RG: 631704 ¢ do CPI: 709.527.287- a3 residenta na
Rua José da Costa Pereura n® 4490, Ernahi Satira, Joao PessoafF’B que o
Corpo de Bombeires Militar do Estado de Alagoas atendeu cc-m a Guarnigao
da AR - 28, comandada pelo 2° SGT LIMA & uJLna ocorrénma do tlipo
ATENIIMENTO PRE-HOSPITALAR/  COLISAQ 'PARRO X CARROD,
ocorrida no dia 10 de julho de 2015, aprnxlmadamente a5 05h30min, na
Rodovia BR 101, Sa0 Miguel dos Campos/AL, que Vilimou IGOR STENIO
FERNANDES DOS SANTOS, porador do RG: 54128687 e do CPF:
706.331.024-07. A referida vitima foi atendida e encai’ninhada a Unidade de

lzmergéncia do .:&.gresﬂe_

| ) : : : :
Quarlel em Araplraca—AIi, 16 de julho de 2015.
I H

|

. /(M/;me 0&1;”“% /rfﬁ% M

il 53
MANOEL FERREIRANETO — MAJ BM ™[
SUBCDMANDJ\NTE Do ™ GE!M : :

A

N
Certidlin n® 068/2015 - SEcAo DE GPERAcGEs Pesqmsa rear:zada pe!a SGT BM . l
Stefdnia. ! _ . | I ;

I i ! N : j : i

__,nol ﬁmulwr'l‘ammmﬁ-mem ¢ B m.,nnggh. -.'|._-qm Eal.‘h.h
Tha bty Pareh 21 ur v, - powgatea Pl - O

15 SET 20T | . *“ﬂm“M%;thw
GRUPD SEGURADIOR
BEM&PF RE
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T60°LO0 EB00TO c
Omprovacao de alo dagla T3lorip

._ QLT

ESTADO DE ALAGDAE b
SECRE’ IAR]A DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL E RESS’DCPALIZACAO ,_
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR : :
COMANDD OPERACIONAL DE BOMBEIROS D(.’l INTERIdR
3 7° GRUPAMENTO DE BOMBEIRO MILITAR ¢

CERTIDAO | [ to /

Cerlifico,' a pedido da Sra. MARIA EUNICi-sE FERN!ANDES DOS
SANTOS, portadora do RG: 631704 e do CPF: ?{!9.55};7.23‘?-5:'3, residente na
Rua José da Costa F'erei'ra n® 490, Ernani Satira, Ji‘jao Pess-:-aIPB que o
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Alagoas atendeu r:,om a Guamigio
da AR - 28, comandada pelo 2% SGT LIMA a unlna ocorrénma do tipo
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR/  COLISAO _C.ﬂRRD X CARRO,
ccorfida no dia 10 de julho de 2015, apmximadamhme a5 05h30min, na
Rodovia BR 101, Sao Miguel dos Campos/AL, que {.riiimau I:G-OR STENIO
FERMNANDES DOS SANTOS, portador do RG: :412868? e do CPF:
706.331.024-07. A referida vilima foi atendida e encaminhada: & Unidade de
Emergéncia do Agresle

Quartel em Arapnraca AL 16 de julho de 2015,

" MANOEL FERRE!RA NETO -MAJ B
SUBCDMANDANTE Do GBM

"

|
-4
"

Certiddo n® 068/2015 - SEC&O DE OPERACG.ES Pﬁsqwsa; rea.irzada pela SGT BM

Stefdnia. By ; i 1 I i i P

3 i | ; : [ ke

i B : : FE - i : b

MRV NOTASIAL " VISIRA SUTISTA™ T 0rf0 nsiurrat el o k Py

_Dal e VAT WarhsE TR ¢ Thet, Mesdmpeln Viekes Matista -

thﬁ#%rdl’hﬂ - P -Facad . FaaaFur T3
diterlice ¥ graserte capi

REC EBEBD;-

15 SET 10V

GRUPO SEGURADOR
BEMAPFRE |
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LTI

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

RGne RTGYRDT data de expedicio / [ Orgio _29p/ E& ,

CPE ne 80%. 7 314 - @S9  venho perante a este instrumente declarar que ndo
pessuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certa e verdadeiro que resido

no gnderego abaixe descrito seguindo, em anexo, documente comprebatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca) @d fﬁ({g{,@‘ (ﬂuﬂxbu
Nomero J{M

Apto / Complemento -—
Bsirro Yool Crsmoling
Cidade ets Possrao
Estado l\}k;)}% D 01
GJ031-030 |
Telefone de Contato | (3} 98({;‘:2 9 0@0[

A
m
Wy
m
w0

4+ K ¢ 1
E-mail 540
GRUPD SEGURADOR
Por ser verdade, firmo-me. ABMARFRE
Local e Data: _* QM&QQ— 2 '?'
Assinatura do Declarante: W ;{-ﬁ%ﬁ*p—;wm‘ S
/
Al
E}#_.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:18:56 NuMm. 40497375 - Pég. 34
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AGEPA

L}
Fusi Feflctars. Gime, T¥0 - Jautbe.folo Protos K]

’ __r.‘._ﬁ_TR‘EL.II.A :
AN FE BT E ESHLTTEIS CLLFARAT . )
3 e 138782
E‘EP:!E.NS-&?‘D!W}HJ:BJR.W!-&'I . TEFERENCIA
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Comprovante da residencia

' i

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, gcu€ ovemio FERNAMDES P4 ewrog B
rGne 4. 3.6 £7F data de expedicio 25 /. Opl_jar¢, Grgdo 49903 [PR.,

CPF n® TOb. ?3‘4" G2 Y - 03 ,venho perante a3 este instrumento deciarar que nao

' possuo comprovante de andereco em meu nome, sendo carto e ver dadeiro que rasido
no enderego abaixo descrito saguinad, em anexo, an:a..u‘neﬂta camprobatdrio em nome
de terceiro:
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Comprovante da residencia
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
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E-mail e B T
GRUPO SEGURADCR
BBMARFRE
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PRODUTIVIDADE MUM CLICK

CONEXID COMERCILMALT™ i 1M

PROTDCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAQAO DPVAT
! ESL-03C ISLIJ-I,I'H‘

Tipo e Processo erHe
<) . m::j:n MANOEL BARBOSA DE MOURA
Tipe de Sinistro
hnvaridez;':manenteﬁotal v I | SUCURSAL 104D PESSOA I
Momne da Witima .

|GOR STENIO FERNANDES DOS SANT | h‘iﬁ? STENIO FERNANDES DOS 70633102407
Dacumentos Complemenlares.

& |dentidade / Cert de Nasc ! CTPS dz Vilima (3 1dantidade / Cert de Nasc / CTPS do Bensficidnn

. CPF da Vilima [} CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais

1.1 DUT ou Bilhets de Segure armvolea Gnlbus [} Proc Ori e Especifica pf recto. do Segura DPVAT

) Bolketim de Ooarréncia Policial w Comprovante de Residéncia do Reguerenle

i\ Igentidade f CPF do Procuradar % Comprovante de Residéncia do Pracurador

ot Invalidez Permanent CrAMS

71 Cerlidan de Gbito {Chpla autanticada) {3 Laudo do IML com Alta Definitiva +] Declaragdo do Primeira Atandimenta

] Laude do Exama Gadavérico Copia autenticac riospilalar

ESPOSOIA) ¥ Relatorio Madico

- {Copia autenticada) 7] comprovantes das Despesas Madico-

- 1 Cerlidéo de Casamento Atuallzada Hosmtalares {onginais g quitados)

{Copia autenticada) IOutros Doctos, Entregues 8 Obaervagdes 1] Nolas Fiscais de Farmacias
':J Autorizagao de Pagamenta ENTREGUE: DECLARAGAO DE AUSENGIA(FCCTIPANNE08S M55 Bspeciivas Recelias
. Prova de Companheifismd junts ao INSS gjf;:!ﬁliﬁguoul\::TATD WMARCELA DOMINONI T Terrmo do Anugncia em casos de
IIRE:.'. Esglaragéo de Dependentes na : Despesas pagas por Terceirns
[} Provade Dependéncia na CTRS
: Certidae de Nassimento ou Casamento S

:3 Declaracan de Unicos Herdeiras ECE m

L. 7 Certidda de Nascimenlo ) .

Ll Centidaa de Gibita dos Genilares [ |
L Atvars Judicial 15 SET 2017

GRUPO SEGURACOR
SZEE

Informagso: O= documentas abaixo relacionados estdo pendentes, ficando o prazo de pagamentn do sinislro suspenso ate
acomplementagio do processa

Documentos Basicos:

Identidade f Cert de Nasc / CTPS da Vitima
Idanlidada f Cart de Nasc / CTPS do Beneficiano
CPF da vitima

FPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro amvola Onitus

Proc O e Especifica pf recto. do Seguro DPVAT
Boletim de Ocoméncia Folicial Cépia aulenticada
Comprovante de Residéncia do Requerente
Idenitada F CPF do Procurador

Comprovante de Residénoa do Procurador

L I S

Documentos para Invalidez Permanente/Total
+  baudo do IML com Alla Definitiva (Cdpia autenticada)
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GOVERNQ DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAD PENITENCLARLA
GERENCIA EXECUTIVA DO SISTEMA PENITENCIARIO
PEN. SEG. MAX. BESEMBARGADOR FLOSCOLO DA NOBREGA

RUA CONCEICAD CARRAL SN RIKGER
CE; SROIL2ED - 10AC FESSOA - FB
Fona: (B3)3215-4396 - Fax: (83132184507 -

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que a pessoa de IGOR STENIO

FERNANDES DOS SANTOS, brasileiro, natural de JOAQ PESSOA-PB, filho
de MARIA EDENIA FERNANDES DOS SANTOS e NAO DECLARADO,
nascido em 16/11/1997, deu entrada nesta Casa Penal em 06/07/2016 e
permanece a disposicdc da Justica Publica da comarca de Joao Pessoa, em

Regime Fechado.

Jodo Pessoa, 21/08/2017

pehits ‘s Fascelo d2 Nibreaa

SEEEETDO e
; Direso ;;;r]_ul|-l£t.\l---?;‘.a: 175,191
i
b 15 sIT N
|

BBMAPFRE
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07062018 Conexds Camercial MAPFRE

CONEXAD COMERCIAL MEPERE

PEOTOCOLO DE ENTREGA DE DOGUNMENTOS PARA REGLE DAL DBYAT

Tipo de Processag e e
Processo Mova  * Documertng Complementares J f:_i._ii:AS SOUSA ESPINGLA
Tipo de Sinistro— — —_— — £t 10ia
{tvalider Permaneniofotal i <] r: CURSAL 1050 PESSTA
.wAﬂ;IiUE?JiJ?UC%iHéRNANDES DOS SAN | Er? STENIQ FERNANDES DOS | “;;":";;;*;
Documentos Comglamentares
Identicade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima ldentidade / Carl de Mase / CTPS do Benefigidrio
CPF da Vitirma CPF do Benef au no caso de seus Rep Legais
DUT pu Bithete de Segurc envolva Onibus Proc Ori e Especifica p/ recin. da Seguro DPVAT
Batetim ¢e Ocorrgneia Policial © Compravante de Residéncia do Reguerante
ientidade / CPF do Procurador Comprovants de Residéncia do Procurador
Acirle invilidez Permanent DAMS |
Gertiddo de Obita (Caopia autenticadal Laude do IML som Alta Definitiva Declaragdc do Primeire Atendimenio i
Copia autendicada MHospitalar

Laudo do Exame Cadavénce
ESPOS0A) Relatoria Madico

(Copta autenticads) ) Comprowvantes das Despesas Médian-

Ceriddo de Casamentn Atualizads Hospitalares (originais e quitados)
‘ {Copia autenticada) Oulros Doctos. Entreguss s Tbservagdes |
Adiarizagan de Pagamento

Motas Fiscals de Farmacias
acompanhadas das respaclivas Regeitas

DECLARACAO DE RESIDENCIA: (originais & quitadas)

Prova de Companheitisma junto ao INSS DECLARACAQ - SISTEMA,
PENITENCIARIO; CUMPRIMENTO DE Terma de Anudncia em casos de

Declaragda de Depender es na EXIGENCIA DOCUMENTAL . Despesas pagas par Terceiras

Rec.bed,
Prova de Dependéncia ny CTPS

Certiddo de Mascimento cu Casameanla

Derloracan de Unices He dairos

Cettictdo de Nascimenta
Certidao de Obilo dos Genitores
| Advara Judicial

’ AT

S

Informacfio: Os documenios abaixe relacionados eslEo pendentes. fcanco a prazo de pagamenls do sinistro SUSDENEN atd
arornplementacio da process:

Documentos Bisicos:

+  |centidads { Cert de Nasc / CTPS da Vitima

+ ldentidade f Cert de Nasc ¢ STPS do Bensliciania
« LCPF daVitima

* CPF do Benef ou no caso de seus Rep Lagais

+ DUT ou Bilhete de Sequra envolva Onibus

15 JUN. 200

Proc Ori e Especifica p+ recio. do Sequro DPWVAT
Boketim de Ooorréneia Poiiciat Copia aulenticada
Cuarnprovante de Residéncia do Reguerente
Identidade ! CPF du Procurzdar

Cumprovante da Residéncis do Procurador

GRUPO SEGUEEDOR

BBMAFP

Decumentos para Invalidez Permanente/Total:
«  Lauds do IML com Afta Defqitiva {Conia autenticadal

1.2
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; YELLOSO ADVOUACIA

Previdencidrio o Trabathists

A5 USTRISSIMOS SENHORES REPRESENTANTES DA SEGURADORA LIDER DO
CONSGRCIO DO SEGLIRG DPYAT 5.4, POR SUA CORRESPONDENTE NA CIDADE DE JOAD
PESSOATER.

Cumprimento de Exigéncia Documental

SinistrofAviae Sinisiro Lider: 3120503049 ASL-G36 1044737

Vitima: HROR STENIC FERNANDES DOS SANMTOS

Brata Ackdente: LO0F 3035

Matyreza: invalides

Procuradores) MARIA FUNICE FEARNANDES DOS SANTDL
BEA. LA BACEDD

IGOR STENIC FERNANDES DOS SANTOS, i3 devidamente gualificado no

requeriments admdnistrative em epigrafe, por intermddic de  seus proguradores
legalmente  constituidos, conforme  documentos & inthusos  no  procedimento
mencionado, atendends so chemado desta seguradera, vem, mil respaitossmente,

perante us Hustrissimos, cumprir 3 exigénda sclicitada, acostando no grasente momeanto:

1} Dedaracdo de residéncia da procuradera avé da vitima IGOR STENIO
FERNANDES DOS SANTOS, ¢ mide da vitioa EDENIA FERNANDES DS
SANTOS, MARIA EUNICE FERNANDES DOS SANTOS, sends o arHierego
Rua Profatada, n? 91 5702, centro, Congde-PB, U8 ne 58322000, com
telefone de contato: (23198795.3824,

2} DeciaragBo do diretor da Penltencidria Desembargador Silvie Portg,
onds comprova que o reguerente IGOR STENEQ FERNANDES DOS
SANTOS, encontra-se recolbide naguels reparticio, cumpnindo pona

i REGIME FECHADO, romm enderecs na Hua Conceigdo Uabral, s/n,

Num. 40497375 - Pag. 55



Num. 40497375 - Pag. 56




V Wil Lé)‘%ﬁf‘b "“f'&C 1A

Pesta feita, sendo cumpridas as exigbneias, REQUER o acolhimento dos
documentos acostadas o continuidade de feits administrativo e sua concassia conforme

reguerito, ou sels, o pagamento da indenizaghio maxims para o presente feito,

Pede ¢ espera DEFERIMENTD.

Jodo Pessoa/PB, 87 de junho de 2018,

3
I

1 .
.nﬁ Lo U incade
LIRTOA MACEDD
CABSPE DT 11279

ARy

f«ﬁq@’ﬂ“e*—:‘[—g/

Wi 27 154y
bbbkt

o

(RECEBIDO)

15 1IN 2008

GRUPO SEGURADOR
\___BBMAFPRE

[x]

11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:18:56 Num. 40497375 - Pég. 57
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031111185580900000038572119

3 Numero do documento: 21031111185580900000038572119
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.GOVERN(Q  SECRETARIA DE ESTADO DA
DA PARAIBA ADMINISTRAGAOPENITENCIARIA i
GERENCIA EXECUTIVA DO SISTEMA PENITENGIARIO
PENITENGIARIA DESEMBARGADOR SiLVIO PORTO

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fing de direito que, o
apenado IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS,brasileiro,
natural de Jodo Pessoa/PB, nascido em 16.11.1997, filho de Edenia
Fernandes dos Santos, foi recolhido nesta Penitenciaria em
11.12.2017 oriundo da Penitencidria Floscolo da Nobrega, e atualmente
encontra-se recothido em REGIME FECHADO XXXXXXX

Jodo Pessoa, 04 de junho de 2018,

£
ADER FILIPE VALOES CARDOSO - ASP/PB
Diretor PDSP

RECEBIDO

15 JUN, 108

GRUPO SEGURADOR
BEMAFPRE

PENITENCIARIA DES. 511310 PORETO
Run Benevenuda Gaangalves da Cogta, SN
Manguheira V11

Cepr SRO55-9M0 — Jodo Pessoa-PB.
PRSPESEAL FBGOV.BR

Num. 40497375 - Pag. 59




Num. 40497375 - Pag. 60




DECLARACAO DE RESIDENCIA

RG ne_¢& 24309 «°yin_, data de expedigio od) /&7 (2077 Orgio __5bs ,

CPF ne 308 5727 243- 53 , venho perante a este instrumento declarar que nio
possuc comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

ho enderega abaixo descrito seguindo, em anexe, documente comprobatério em nome

de terceiro;

Logradouro

{Rua/Avenida/Praga) | cx%e ﬁwsz
7

Numero q! 5T o

Apta / Complemento

Bairro (onter

Cidade M
Estado ﬁ%&r&b

CEP 455390 - (00

Telefone de Contato (83} Y 83199 - 8R24

Por ser verdade, firmo-me.

GRUPO SEGURADOR
BBMAFPRE

‘E;.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:18:56
"‘;#_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031111185580900000038572119

E-mail
mai L
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CTOMPANSETIA DE AGURS ¥ ESSOTOS DA PARAIRA
ANTHIDA FELHIAND CIRNE - CAGEPA - 226 - JAGUAREE JOAD FESS0A PO 59 E-576
pr—— GHFT: 99,183 SEJ/0004-67 - TONC. REVARUAL 8 140572320
Enfiormagias ¥ /ok Resismaghee - Ligee 115

SEGUNDA V14

gt

PR

]

(Paorebo nl 5. 440 ¢ Portanig n® 2.3314)

Pavdmetrp (VU BAdip Ml dmetce (V1. Médic|Parfmetss Vi. Médis | Pavémetzoe Vi, Hédio
Turpidaz T rar Aparebite 240 Bact . Teterctrdficas Colif, Totaiw
Clara{mg /L) PR B3N 8,507 tulif Perwetolarantes

s iE Aot
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avresshlado. Ee Abstenhy - 7 o g Ve o gil:,,?f
Josa Pessoa-#p 1LAGR0L7 WETE SN £ 172 Y : ' f A=)

Fosaneels de Squsz £a : f P A
[2017-05%60T] EFRE. 1R . 22

——=SS Ao Mg

Servico Nofarial 1.5° OFficio .o
: S o R . :
o CTABRLAO - L. Tt D2 L e TABEIRO SUBSTITUTO .
DAMASIO FRANCA -JUNIOR = = = ¢ "0 ’ ‘-_EHERO}FILO MACIEL FRANCA.
L . } e 5 '

PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ(EM): .
_+  .IGOR STENIO FERNANDES DOS SANTOS, ~ . .

e Dy na forma abaixo: ~ ' 7. oo d o _
. - . S : . “-E ‘: -‘.:._5 ﬂ:r‘: I/JE‘ .-...:5‘- o y ; P - L ) T ‘
SAIBAM aqiantos esta Pﬁb!féa_!?mcqr&g.ﬁondﬁ;-m que dos 11 (onze) dias do. més da abti do anode - - -

2077 (dois -mil e dazessele), no 5 OFICIO DE . NOTAS/CARTORIO MONTEIRO DA FRANCA, - : .
¥ sifuado na“Av. Ples. Epitdcit’ Pessoa; n® 416 :Tome,.Jodo Pessca - PB; lavro.este instrumento - N
pibiico de procuragdo,; em- qgue, perants miin Daméslo Franca Junicr - Titular, compareceuiram) SRR
como -OUTORGANTE(S) IGOR. STENIO - FERNANDES  DOS "BANTOS, brasiteiro, solteiro, 4
auxiliar de eldincista, - portador do-RG™n® 4128.687 . $SD5/PB, inscrito ‘o CPF/MF. n° ' '
706.331.024-07, residente.e domiciliado na Rua José da Costa Pereira, i® 490 — Ernani Sétiro,.
hesta capital; idsniificado -dome o proprc” por_roim’ Notano(a), -8, visle dosidpocumentos de
identidade apresentados, . do Qie dou 8, perante mim por sfa me fof dito que consiitufa e nomeava . :
jsva bastante procurador: MARIA EUNICE FERNANDES DUS SANTOS, brasielra, casada, 3
Ml supervisora de transiio, portadora do RG r° G31.704 - 2% via SSDSIPB, inscrita no CPF/MF n® . . !

709.527.287-53, residente & domicilfada no mesio enderego do outorgants; a quem confere
amplos, gerais. e ifimitados poderes, pdra represeniar ofa}. ouforgartte perante quaisquar -
aulonidades e .reparticdas . publicas  faderais, . ostaduais, municipais, entidades eutdrquicas,
Sociedades do ecoromia- mists, Minislénios, Institite Navional de Seguro Social-INSS, Delegacia - o
Fiscal do Tesouro Nacional, Réceits Fedéral do Brasil, Procurddonia Geral da Fazenda Nacional,. - -
Receita Extadual, Junta Comercial dos Eslados, Consulados em geral, Compantias da Seguros em
geral, Prefeituras, Sindicatos, Carldrios em géral, DETRAN, Justica Comum em qualqusr instancia,
Companhias Telaftnicas,. Pessoas flsicas e jurldicas piiblicas e.privadas, Transportadoras, Redes
Rodovidrias € Ferovidras, Servigos de Trénsito por Svas carleiras de. oréditos gerais, em nuaisquer.
eslados da federegSo, onde mais necessdrio se’ Fzer. ilralando e resohendc lodo e qualquer . :
assunto que diga respeilo acs-seus direios a interesses; podendo para tanto, dar entrada em . S
ssequro DPVAT, pagar e récaber contas, promaver Cobrancas amigaveis ou. Judiciais de gquaisquer . ‘
quantias que e sejam devidas por qualquer Hiuls, pessoa ou PrOVIdENCip e~ GCE IHT —Opragi
COMPrar @ vendar mercadorias relativas ao seu comércio; admiristrar, compris] G E [@'O
doar, dar em pagamerito, adglirir, alisnar & onérar quaisquer bons movels e Indveis, semovenias, '
vefculos, agdes, Hiufos de quaisquer nalureza, ajuster o receber o prego, passar recibos e dar |
quifacdo, assindr contratos, dittralos, rescisdos, escrturas, definitivos ou de cmprogléii ﬁf).-'fcos
i ou parficulares, recebér e transmitir posse; agdo, dominio e demais direilos, fespon ‘}ags’go iora
Wlc @cde de dirello, pager taxas, impostds, requerer, assinar, apresental e refiar quaisquer

documenios, certidfes, autorizar @ promover registros e averbagoes, inlervi | CRUNCaR guaisquer
instrumanios; representa-fo(a) judicial e extra-judicialments, ativa e.passivamey B :
advogados com os poderes das clavsulas “ad judicia™ movimentar GuaisqueF Toee-ba
quaisqler astabelecimentos de crédifo bancério, offcisis ou particularss, notadameanie BANCO D0
BRASIL S/A., CAIXA ECOMOMICA FEDERAL-CEF., BANCO SANTANDER S/A., BANCO ITAU
S/A., BANCO BRADESGO 5/4., BANCO HSBC BANK BRASIL B/A., e demais agénelas bancarias,
emilinde e endossando cheques, recebendo vencimenios, depositar & rofirar quaisquer quantias,
passar recibos e dar quitagdc, venficar saliios bancérlos, requerer e receber talondrios e cartdo . -
magnético, cadastrar, alferar e deshloguear senhas, fazor recadsstramantos, ebrr e sacermar BRI
contas, requererrecebar seguro DPVAT, realizando aplicagbes e. investimentos, aulorizando - -
débilos, pleiteando e ocblendo empréstimos e/ou financiamentos para Quaisquer finalidades e nes
valores que ajustar, ulifizar o 'crédifo oy 0 empréstimo da forma e pefos meios qgue foret ajustados,

. I . . . ' N

Av.'Epilﬁéio-‘F'essoc, 416 - Torre - CEP: 58040000 Telefex: [83) 3244.8000 - ) ssoa-PB
carteric@monteirodafranca.com.br . s

d
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. MONTEIRO DA FRANGCA
.5 Servico Notarial-5° Oficio
AL DAMASIO FRANCA JUNIOR
- E z Tabeli&o
R HERAFILO MACIEL FRANCA
Tatelidao Substituto
.. Av Epitinio Pessoa, N° 416-Tarre
Fone (83) 3244-B000-Jodo Pessoa-PB - -

amissio de cheques, aulorizar débifos e crédifos em confas correrntes,
-+ transferfncias, receber. OMens. de pagamentos, sacar, aceitar, epdossar, descontar, avafizar,,
endossar e assinar dup-'icét.'aslf'é'—-descpnté-.‘as,‘- profrogar -vencimenics -de. Hiulos de créditos: de’,
quaisquer espécie, notadamente notas promissonas, duplicatas, bem como assinar quaisquer
aulros documantos qua mesmo nfo tenhs mencicrnado; adquirr e alienar linhas Teleftnicas, com .
todos os direitos @ AgGas 8 elas inerentes, firnando fodos os instrumentos necessdnos, como
cassiondrios ou cadentes, enfin, praticar todos os atos necessdrios ac fiel dasempenha deste
mandato. Os elementos relatives & qualificagio a identificagio da procuradora, bem como o
objeto do presente mandato foram fornacidos e conferidos pelo outorgante, que por eles se
responsabiliza. Recofhidas as Taxas FARPEN - Fundo da Amparo a0 Registrador de Passoas
Wafurais, no valor de R$ 5,01, FEPJ - Funds Especial do Poder Judicianio, no valor ds RE 18,486,
IS5 - Imposlo Sobre Servigo, ne valer de RE 4,62, sendo os Emolumentos 92,32. Selo Digital:
AEP35147-U6G2. Confira o aulenticidade em’hitps:/selodigital tiph jus br. Em f& do vardads assim
o disse & oulorgou, sendo leyrada & presents Procuracdo, g qual faila e ihe sendo lida, em alfa e
olara voz, achou-a copforme, oulorgando, acellands g assinando, sendo dispensadas a presenga e
a assinatura de lestemunhas, de acorcfo com o Provimento da Corregedoria Garal da Justiga do
Estado da Paraiba. A presemta procuracdo nao pode ser substabelecida. Os referidos poderes
sdo concedidos por_prazo indeterminada. O -presente alo foi lavrado, rubricado e engerado,
tendo sido confanids tode a documentac8o necessérna para sus devida efeliveglia, como também,
as assinaturas apostas nesté documanto. Eu, DAMASIO FRANCA JUNIOR — Titutar do 5° OFICIO DE
NOTAS CARTORIO MONTEIRO DA FRANCA, subscrevo e assing, estandoc o original,
{aa) IGOR STENIQ FERNANDES DOS SANTOS :

MONTEIRO DA FF. 2 hic,
Servico Malarial-te T
ASASHD FRANCA JU .
Tabelifo )
MAGIEL Fres e
' iabdlifio Suhstitdin
UL RS20 " 5V e s
4‘39{3{3‘-.5:3..—:3 F @ oiian

- TITULAR -

-
LIARA R I RATIS A Jr Ve

Rosangela de Souss Ca
E2017-059611] P :E4
SELD DIGITAL: AFDRA2E
Confirz a actentici
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MARMA EUNICE FERNANDES DOS SANTOS, brasileira, casada, supervisora de trénsito, RG n% 631.704 — 20 vig — SSDS/PR,
expedida em 22/02/2017, e CPF n? J09.527_287-53, filha de Severinc Herminio dos Santos e Jullts Fernandes das Santos,
natural de Rio Tinto-PB, nascida em 06/09/1962, residente & domiclltada mo loteamente Nossa Senhora das Meayes, Conde-
PB, por tias da f4brica de sofd, pele presente Instrumento de procuracic, nomeia & constitul seus bastantes pracuradores
os advogadas que integram a scriedade de advogados VELLOSD ADVOCACIA, inscrita na Ordem dos Advogados d? Br?i".
.sob a n2 486 e ho CNPJ sob o n¥ 25.252.304/0001-77, cam enderego ha Rua Rodrigues de Aguino, 358, 1° Andar, Cén}ig,
Jodo Pessoa, CEP. 58.013-030, onde recebe intimagBes, na pessoa de suas advogadas MARCELA DOMINONI DI LORENZO
FLORENCIQ, brasileira, casada, advogada, inscrita no CFF sob o n® 007.642.314-05, & Inscrita na OAB/PE sab o n® 12.535;
THAYSE MARCIA BARRETCi LIMA COSTA, brasilelra, salteira, inscrita no CPF/MF 08, 75%5.454-24, OAB/PB 16.964 e LIRIDA
MACEDO, brasileira, diverciada, advogada, Inscrita no CPF sob o n% 568.277.464-04, € inscrita na DAB/PE sob o n. 11.279,
as guals confere poderes para o foro em geral com a cldusula o judicia, para proper cantra guem de direito couber as
aglies competentes, ¢ defender ofa){s) outorgante(s] nas contrdrias, seguindo umas @ outras até decisio final, usando dos
recurses legals, em qualquer julzo, Instincia, tribunal ou érglo, para representar seus Interesses armn processos judiciais ou
administrativos, podendo recaber citaglo, intimagdes e notificacdes, sacar valores, dar e recebar quitagda, bem como
acompanhar as agbes, em guaiquer in'sténcia. Frestar compromisso, fazer acordos judiciais e extrajudicials, enfim, usar -
tades s poderes da clausvla ad Judicia, inclusive podendo substabelecer esta, com ou sem reserva de poderes, além de
deciarar judicialmente a hipossufidéncia financeira do{'a][s} cutargante{s) parz fins de obtenco do beneficio da Justiga
Gratulta, a qual presume-se verdadeira, nos termas do art. 99, §3% da Lel Federal 13.105/15, o que dard tudo por bom,
firme e wvalioso. Per meio desta,htalfnbém cenfere poderes espectals para os outorgados representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONS&FFC;OS DD SEGURO DFVAT e suas respectivas consorcladas, a fim de encaminhar o
pedido de Indenlzagbo referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo aos outorgados poderes para assinar, enviar
efou requerer qualsguer documentas necessérlos jonto as seguradoras consorciadas, inciulndo receber Informagtes
scbre pericla médica e zolicitar rejigendamento, pedendo substabelecer e praticar, enflm, todos os atos de direlto
permitidos para o fiel cumprimento deste mandato a fim de requerer a Indenlzaclio do SEGURD OBRIGATORIO DPVAT
para a vitima: ISOR STENIO FERNANES DOS SANTOS. '
' Jodg.Ressoa-PB, 10 de agosto de 2017,

belgy T ey R I ST SUBSTABELECIMENTO - -y EL WQM*;C;_@E

Substabelego, com reservas, aos advopados, JOSICLEIDE DA SILVA VICENTE, brasileira, solteirz, inscrita no CPEIMF
QE9.074.834-59, OAB/PB 21.612, OLEGY MORORO DE LUNA FREIRE NETO, bresileiro, softeirs, advagado inscrita na
OAB/PB n® 21.947, ROBERTO CORREIA DE AMORIM FILHO, braskeirg, soltelra, inscrito no CPE/ME 081.005.344-62,
OABR/FB 19,385, ANA BEATRIZ DE hl.MEIDn DANTAS, brasilelra, casada, inscrita na CPF/MF 045.561.364-82, advogada,
inscrita na OAB/PR 14,182, EWERTON HENRIQUE DE FRANCA VASCONCELDS DOURADO, brasilelrg, soiteiro, inscrita no
CPF/MF 054.071.745-29, advagaide Inscrito na OAB/PBE 23.075, EMANUEL FELICIDO BARBOSA DIAS, braslieira, casadp,
Inscrito na CPE/REF ne 053.479.2594-44, Inscrito na CABSPR n% 15.445, FERNANDO ABREU BARBODSA CAMPOS, brasileiro,
soltelre, tnscrito no CPF/MF 076.376.134-61, inscrito na CAB/PB n¥ 23.835, IGOR SANTANA GOIS, brasileiro, soitefro,
advogado, inscrite no CPRfMF oqulsm.zas-zs, tnscrito na QABSSE  10223/SE, OSMAMN XAVIER FERREIRA JUNIOR,
brasileire, soltefre, advogada, Inscrito nu CPF DB6.775.964-60, inserita na OAB PR n® 18.672, ALANNA KASSIA DE
ARAUID LEITE, brasileira, soltelra, advogada, inscrita ne CPF sob o ne 095.622.754-69, inscrita na OABR/PB n° 23,990,
BRUNA GONCALVES ALEXANDRE BRECKENFELD, brasileira, solteira, advogada, Inscrita no CPE/MF 057.481.494.55,
inscrita na QAB/PB 14.409 todas com eseritdrio no mesmo enderego dos outorgadoes, os porderes a mim lnvestidos.

I 1‘%"‘
MARCELA DOMINONI DI LORENZO FLORENCIO e g
OAB/PB n* 12.535 e e Hors

CACTE . Iir'_
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MARIA EUNICE FERNANDES DOS SANTOS, brasileira, casada, supervisora de tréinsito, RG n® 631.704 — 28 via — S5DS/PB,
expedida em 22/02/2017, e CPF n® 709.527.287-53, filha de Severing Herminlo das Santos = lulita Fernandes dos Santos,
natural de Rie Tinto-FB, nascida em 06/09/1962, residente e domiciliada no loteamento Nossa Senhora das Neves, Conde
PB, por tfds da fibrica de sofd, pélo presente instrumento de procuracdo, nomela & constitui seus bastantes procuradores
os advogados que integram a sociedade de advogados VELLOSO ADVOCACIA, Inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil
.50b o n® 486 e no CNPJ sob o n® 25.252.304/0001-77, com endereco na Rua Rodrigues de_ Aquino, 358, 1° Andar, Cénlti‘p,_ me
Jodo Pessoa, CEP 58.013-030, onde recebe intimagdes, na pessoa de suas advogadas MARCELA DOMINONI D} LORENZO
FLORENCIO, brasileira, casada, advogada, inscrita no CPF sob o n? 007.642.314-05, e inscrita na OAB/PE sob o nt 12.535;
THAYSE MARCIA BARRETO LIMA COSTA, brasileira, solteira, inscrita no CPF/MF 008.755.454-24, OAB/PE 16.954 e LIRIDA
MACEDO, brasileira, divorciada, advogada, inscrita no CPF s0b o n® 568.277.464-04, e inscrita na OAB/FB sob o n. 11.275,
as quais confere poderes para o foro em geral com a cliusula ad judicia, para propor contra quem de direito couber as
acdes competentes, e defender ofa)(s) outorgante(s) nas contririas, seguinde umas e outras até decisdo final, usando dos
recursos legais, em qualquer juizo, instincia, tribunal ou érg3o, para representar seus interesses em processos judiciais ou
administrativos, podendo receber citagdo, intimacBes e notificagibes, sacar valores, dar e receber quitagdo, bem como
acompanhar as agdes, em qualquer instancia, prestar compromisso, fazer acordos judicials e extrajudicials, enfim, usar -
todos 05 pederes da cldusula ad judicla, inclusive podendo substabelecer esta, com ou sem reserva de poderes, além de
declarar judiclalmente a hipossuficiencia financeira do{'a]{s] outorgante(s) para fins de obten¢do do beneficio da Justica
Gratuita, a qual presume-se verdadelra, nos termos do art. 99, §3¢ da Lel Federal 13.105/15, o que daré tudo por bom,
firme e valioso. Por melo desta, também confere poderes especials para os outorgados representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS I:ONSQRICI{DS DO SEGURO DPVAT & suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o
pedido de Indenizagdo referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo aos outergados poderes para assinar, enviar
e/ou requerer qualsguer documentos necessdrios Junto s seguradoras consorcladas, Inciuindo rezeber Informagdes
sobre pericla médica e sollcitar rea‘gendamentn, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos o5 atos de direlto
permitidos para o fiel cumprimento deste mandato a fim de requerer a indenizagdo do SEGURD DBRIGATORIO DPVAT
para a vitima: IGOR STENIO FERNANES DOS SANTOS. '
: Jodg Pessoa-PB, 10 de agosto de 2017.
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Substabeleco, com reservas, aos advogados, JOSICLEIDE DA SILVA VICENTE, brasileira, soltelrz, inscrita no CPF/MF
069.074.834-59, OAB/PB 21.612, OLECY MORORO DE LUNA FREIRE NETO, brasileiro, solteiro, advogado inscrite na
OAB/PB n® 21.947, ROBERTO m_nnsm DE AMORINM FILHO, brasifelro, solteiro, inscrito no CPF/ME 081.005.344-62,
OAB/PB 19,385, ANA BEATRIZ DE ALMEIDA DANTAS, braslieira, casada, inscrita no CPE/MF 045.561.364-82, advogada,
inscrita na OAB/PB 14.182, EWERTON HENRIQUE DE FRANCA VASCONCELOS DOURADOD, brasileiro, solteiro, inscrito no
CPF/MF 054.071.745-29, advogado Inscrito na DAB/PE 23.075, EMANUEL FELICIO BARBOSA DIAS, brasileiro, casado,
Inscrito no CPF/MF n® 053.479.294:48, inscrito na OAB/PB n® 15.445, FERNANDG ABREU BARBOSA CAMPOS, brasileirg,
solteira, inscrito no CPF/MF 076.376.134-61, inscrito na OAB/PB n® 23.835, IGOR SANTANA GDIS, braslieiro, soltelro,
advogado, inscrito no CPF/MF o&,z.;.l;m.zas-zs, inscrito na OAB/SE  10223/SE, OSMAN XAVIER FERREIRA JUNICR,
brasileiro, soltelrs, advogado, Inscrito mo CPF 066.775.964-60, inscrito na OAB PB n% 1B.67Z, ALANNA KASSIA DE
ARAUID LEITE, brasileira, solteira, advogada, inscrita no CPF sob o ne2 095.622.754-69, Inscrita na OAR/PB ng 23,990,
BRUNA GONGALVES ALEXANDRE BRECKENFELD, brasileira, solteira, advogada, inscrita no CPF/MF 057.484.494-55,
inscrita na OAB/PB 14.409 todos com escritério no mesmo enderego dos cutergados, os poderes a mim investidos.

; o "'Wﬂi}'&\
MARCELA DOMINONI DI LORENZO FLORENCIO 'QQ - dar
OAB/PB n* 12.535 @s‘ gl de Mot
r - b #, ~ s afy
RECEBIDO =S n :
15 SET 2677
GRUPO SEGURACOR |.
- - BBMAPFRE : . |
¢
] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:18:56 Num. 40497375 - Péag. 69




Num. 40497375 - Pag. 70




S MRS i
-I -. ' 1 '.l | uvﬂﬂ.:nﬁ.m Ffﬁ;:r-a.;ili_""- ““?'3?@ J
AR oo [N ",

[ DIGITAL:
Cenfiri a attmht:;daﬁ:[ i

T 1,

MONTEIR

¥

DA FRANCA - R

Serviens '"Ngfacigl” 1 5% OFicio
. TABELAD: — = *. T o 23, A e B B y TABELIAL) SLIBSTITITO -
DAMASIC FRAMNCA - JUNIOR T © . HEROFILO MACIEL FRANCA
b - i T r oF F ]
L] L . T R
FROCURACAO BASTANTE QUE FAZ(EM): ;
. . /GORSTENIO FERNANDES DOS SANTOS,
SR ¥ Bl ' naforma abaixe;. 7 - e
salBaAM guanios esla Pn:rn.q&a.f-‘-‘rpcuml;dutmm guie.acs 11 (onze) dizs do més de abril do ano ds -
ed17 fdais mil'e dezessets], no 5 OFICIO DE NOTAS CARTORIO MONTEIRD DA FRANCA, -
8 situads ng'Av. Pres. Epitdcia Pessos.n® 418 t-Tome,. jofo Pessoa - PB: lavro.esis instrumenio 5
pibifcd de procuraclc, emr que, perants mim Damdsio Franca Junior = Titular, Compareceu(ram)
como -OUTORGANTE(S] “IGOR " STENIO FERNANDES  DOS "SANTOS, bresiieirs, solteiro, A

auxiliar oe wletriclsta, - portador do. RG™n® '¢128.687 -SSDS/PB, inscrito 'no CPEME. n®
706.331.024-07, residenta e domiciliado na Rua José da Costa Pereira, n* 490 — Emani Sétire,

nesla capilal;, idenfilicads ~coma o propns” por mim. Nolfndia), &, wsla doskdicumentos de

pdenniade spresentados, do que dou 18 perenle mim por als ma fol diio que consfituia e nomeagva :
sua Daslante procurador MARI ELUMICE, FERNANDES DOS SANTOS, brasilclra, casada, i
supervisora de transito, pertadora do RG-n® 631,704 - 2% via S5DS/PB, inscrits no CPE/ME n®
TO9.527. 247-53, residenta & demiciliads no mesmo enderego do owterganie’ 8 quem confens
armplos, gerels. e imidadoes poderes, par  mpresenter ofa) . culorgents perenle  quaisguer
auforidades &  meparticdes - pablicas federals, | esfaduals, municipals, entidades autdnquicss,
Socfiedades da. oconmmia . misfa, Minishénos, Instilufo Macional e Seguro Social-INSS, Defagacia
Fiscal do Tesown NMaciongl, Réceita Federsl do rasll, Procuredons Genal oe Farenda Macional,
Receits Estadual, Junte Comercial dos Eslados, Conswados em garml, Companhias do Seguncs em
geral, Prafeiluras. Sindicalos, Cartdmos em geral, DETRAN, Juslics Comum em gualguer inslancia,
Companhias Talefnicas, Pesspas Msicas e furfdicas pdbiicas e povedas, Transporadores, Reces
Rodoviarias & Fermvgnas, Senicos de Trinsile por-svas careiras de, crégilos GOTRIE, BM QUESTUET
sslados da fedevagdo, onde nais necessdno sa fizar. irefando & resclends fodo e qualguer
assumto que diga respeifo sos seus diredos e inferesses; potfendo pera tanto, dar enirada em
segure DFVAT, pagar o reécobarcontas, promover cobrancas awmigdveis ou. fudiciais de qualsgues
JUENNAS Gqua the sefam devitas por guelgeer ok, pessos oy orowvidén ;lr"r;, B
comprar @ vendar mercadonias reialivas #o ssu coméncie; administrarn, COMmpIs sinchor o rﬂ;f?u
doar, Jar em pagamenio, acquity, allanar @ onerar quaisguer bans moveis & fnd 875, BEMOVETEs,
waigwias, agdes, Mifos de quaisquer nefureza, ajusiar e receber o DR,

Quilacdo, assingr conlralos. ditiralos, rescls0es, asertures, definitivas ou de of

L particwianas, receber & lrangmilic posse! aple, dominfe @ demais dimitos,
W spde de dirells, pagal texas, imposios, Mequeier, assinar ApreseHa

Num. 40497375 - Pag. 71



§ MGNTEERE} DA ERARCA,
Hpﬁn Motarial-59 Oficio
C' FRAWCA JOMIOR
Tabelidc
& -=Ftr::-i=m MACIEL FRAMOA
Tabelbo Substitulo
Ay Epitirso Pessos, N® 416-Tore
Fome (83) 3:224-8000-Jo2o Pesaca-PE L5 -

l:liﬂ oy

gmissdo de chagues, aulodzar débilos e crédiios em comlas cOMBNIes,
e pransferfncias, receber- pagamentos, sscar, Aaceilsr, endossar, descomtar, gvaizor.
' endossar & assinar :;uptrcam.s & descontd-las, prm'npar wnwnm'fﬂs ‘e Hhulos de créditos da- S
ausisquar aspécis, notsdamante nolas promissoras, dupficatas, bem como assinar quaisquar .
sulms doclmanios que mesmo ndo tanha mencionady; adguwir & elffenar linhas Teleftnicas, com
lodos os direlics @ Apbes a elas lnergnles, frmando todos os instrumanfos NECEsSETOs, COMO
cassionarios ou cedanles, enfim, praticar fodos o% atos necessdnos ao fel desempenhe desle
mandalp. O elementos relatives & qualificogio 8 dentificagio da procuradora, bem como o
objeto do presenfe mandato foram fornecides o conferidos pelo outorgante, quae por eles se
respansabiliza. Recolhides as Taxas FARFEN - Fundo de Amperm 80 Registeedor de Passoas
Waturals, no valor de R 5,01, FEPJ - Fundn Especfal do Poder Judicidnio, no valor ca RE 18,46,
IS3 - imposto Sobre Servigo, na valor de R§ 4.62. sendo oz Emolumentos 92,32, Selo Digital.
AEP35147-UEG2. Confira & pulenticiaade am hitps Aselodigital. tipb jus.br. Em fé da verdads assim
o dizga & autorgoy, sendo favrada a presents Procuragdo, & quel fade 8 the sendo o, am aila 6
clare voz, schou-a conforms, culongando, aceilands & assinands, sendo dispansadas @ prasenga @
& assthafure da Iﬂ.:r-ammlms, da acorio com o menarm: g Gnn'ﬂgadana Geral da Jusiica do
e ‘e o =leis YaTel yhstabelecids, s referidos poderas
wwwsmmmmmw PUBrCAGE @ BNcemaao,
tendo side conferide foda & documenieclo necesséna para sua davida afelivaglo. como lambem,
a5 assinaluras apostas nestd documents. Eu, DAMASID Franca JUNor — Titular do 5° OFICIC DE
NOTAS CARTORIO MONTEIRG DA FRANCA, subscrevo @ 8ssing, esianco aigima.

{ag) IGOR STEMIO FERNANDES DOF SANTO! i

MDNTEIE‘O DA EE 2 e,

Servion Mesbarigl. :ln =

SO FRANGA 0., ;,,
" ﬂb&jl%ﬂ

2 BACIEL Fizsir

ALeliA0 Substitists o

= — S L asnay 7 4 v Y
‘ﬁ L] ‘LE':HD-.,. IV

;':

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/03/2021 11:18:56
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031111185580900000038572119
3 Numero do documento: 21031111185580900000038572119

Num. 40497375 - Pag. 72




2612531- C3/ 2019-03183/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08605112120188152001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove IGOR
STENIO FERNANDES DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DA FALTA DE INTERESSE DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢bes da agdo: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobranc¢a da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURAGCAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversao do entendimento. Impossibilidade.
Incursdo em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Sumula 7/STJ). Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justica. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispGe o art. 59, § 1¢
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nado resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 12 A indenizagao referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a ligliida¢ao, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Reda¢do dada pela Lei n® 11.482,
de 2007)(...)”

A atitude de ingressar com agdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judiciario.

Deste modo, verifica-se que a seguradora so se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de a¢do nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatdria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizagdo que entende devida,
ingressando com a presente agdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que ndo existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua
obriga¢do quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condigdo Idgica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestagdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA
DA AUSENCIA DE BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO COM A DATA DO ALEGADO ACIDENTE

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A RE INFORMA A NECESSIDADE DE SER OUVIDA, PESSOALMENTE, A PARTE AUTORA SOBRE OS FATOS
NARRADOS NA INICIAL, BEM COMO TODA DOCUMENTACAO JUNTADA AOS AUTOS, EM ESPECIAL DIANTE DA
AUSENCIA DO BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO COM A DATA DO ALEGADO ACIDENTE.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuragdo do nexo de
causalidade.

Portanto, para que nao paire qualquer duvida sobre a veracidade dos fatos narrados na exordial, bem como
autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido
oficio ao Hospital onde foi prestado o primeiro atendimento, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabencga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, no que pese o laudo pericial atestar a existéncia de invalidez permanente, quantificando-a, 0 mesmo
ndo se presta a comprovar cabalmente nexo de causalidade entre as lesGes e um acidente automotor. Perceba
gue toda documentagdo carreada aos autos, apontam no sentido da auséncia de correspondéncia entre o dano
suportado e um sinistro de transito.

A RE INFORMA A NECESSIDADE DE SER OUVIDA, PESSOALMENTE, A PARTE AUTORA SOBRE OS FATOS
NARRADOS NA INICIAL, BEM COMO TODA DOCUMENTACAO JUNTADA AOS AUTOS, EM ESPECIAL DIANTE DA
AUSENCIA DO BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO COM A DATA DO ALEGADO ACIDENTE.

Ressalta-se a importancia da juntada dos documentos médicos ja que é através deles que se confirmara a
existéncia das lesGes sofridas pela vitima, de modo que sua auséncia impossibilita a apuracdo do nexo de
causalidade.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 9 de margo de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A
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