PROCURACAQ PARTICULAR

Outorgante

By, _ (D4 Ddﬂ P,-m oL C.M,p 10O , brasileiro(a)
, na profissdo_Conle M mm‘@_ e
Portador do RG N°_$41 068 e inscrito no cpf/ N°,_L00 T5§ 00/ - 04
Residente na ua_L00L0 barymo w209

Na cidade de, la Colo” , Estado de ﬁ 1

cer, 99035 35‘1‘ Telefone,( £2).9 qq-}@ % ¥

Estado Civil, \r i (YO

Outorgado

Eu Admona de ( (LA HO uutﬂﬁl« , jortador

doRGn:_JCFPIL [/S  Inscritc no CPF n: 0.3 -/6 .
situado no enderego: Rua la . n°
35S |, bairro: Fb CO na cidade de:

V\’Ha@u;o-—

ou fé,

AWlaceid, 06/05/7019
ts testd

Aidyan Vieira da Assupe

Eu OUTORGANTE Qualifico o OUTORGADO acima para representar-me
perante a SEGURADORA LIDER DPVAT e suas respectivas consorciadas
e a SUSEP, a fim de encaminhar o meu pedido de indenizagao de
cobertura: 7’Y2 referente ao seguro obrigatoério
DPVAT, concedéndo ao OUTORGADO poderes para assinar, enviar ou
requerer quaisquer documentos necessarios junto a essa
seguradora, incluindo receber correspondéncias, solicitar informagodes
por escrito ou telefone, marcar pericia médica e/ ou reagendamento, pode
substabelecer e praticar enfim, todos os atos de direitos permitidos para
o fiel e perfeito cumprimento deste mandato.

A fim de requerer a indenizagdo do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT da
vitima:

f0 (Escrevente Autu'i;ada}

, Estado de Alagoas, CEP; &3 015 -690
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Associacao de Cabos e Soldados da Policia Militar e Corpo de Bombeiros Militar de Alagoas
Fundada em |8 de Novembro de 1989
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; REGISTRO CIVIL. DAS PESSOAS NATLIRAIS / f 2 g
<~ 95 — e ={]=)
~3 Jﬂ/’%g
=~ A ~ +7 Po
CERTIDAO DE OBITO /] /g
B Nome W ik
— z ~—
i CLEIDIANE BATISTA DE OLIVEIRA Eg
R MatfiCLI!a fg' (_t/ 'gs
= 028126 01 55 2014 4 00154 091 0057483 38 77 EZx
e 5 Sevo Cor Estade civi ¢ idada LA
\ Feminino Branca _||Solteira, 25 anos « et ——or3
‘ Nawsalidsve Documento ¢ Memifisacz Eighor 4
32, Alto Araguaia-MT »- 5519737/2 via/SSP/GO +- J Sim
Y Fiiagho ¢ resdinca
T JORGE ALVES DE OLIVEIRA e GLEIDE BATISTA CORREA, residente e domiciliada
S X-8, quadra X-14, lote 23, casa 01, Jardim Brasil, em Goiania-GO s
t:“'f Data 2 nora do faleamento iz | [ Mes] [ Ano
— Oito de dezembro de dois mil e quatorze, s 08h 37min = 08(| 12|/ 2014
: Looo 6o Gecmanto
Hospital de Urgéncias de Goiania, em Goiania-GO «

» fraumatismo toraxice, acdo

[Caveas
k_&motora_x (chogue hemorragico), lesdo de vasos da base

Sepuitamento / Cramagdo (Municipio e cemitiro, $& conheciio) Deciarante
Cemitério Municipal de Mineiros-GO e GILDO PEREIRA DA SILVA s

Nome e nimero do documanio do mikiico que atestou o Obits

Dr. Marcelo Luiz Branddo, CRM/GO n°® 6286

Cbeervagdes | Averbacoss

=7 Nascida em 06 de agosto de 1988, cozinheira. Pelo declarante foi-me dito, que a falecid
7 nao deixou bens a inventariar e nem testamento, e que a mesma era eleitora. Apresentad
=7 < a Declaragao de Obito do Ministério da Saude n® 21518806-3, CPF/MF n° 038.220.341-00
-'—’-'; Certiddo de Nascimento N° 5513, Folhas 140, Liviro A-25, lavrada no CARTORIC
__:,.. REGISTRO CIVIL, Cachoeira Alta-GO Pelo declarante me foi dito que a falecida deixou

filhos menores: MARIA VIRGINIA, MARIA EDUARDA e WALDIR GABRIEL.

[T
Rua 7, 369 - Centro - CEP: 74. 023-020
Telefax: (62) 3225-1847 /7 3229-3097

Z ;”;e;"-s’,m Civil'e Tabelionato de Notas O contetido da certicdio é verdadeiro. Dou f&.
,,,'7 |‘,;;,:;;;";§;Em,e Neoueirs | Goiania-GO, 13 de dezembro de 2014

/ [ e ==
g i Goidnia - Estado de Goids
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SPP - SISTEMA DE PROCEDIMENTOS POLICIAIS DA POLIC...

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE GOIAS

ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E JUSTICA

POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA

POSTO POLICIAL DO HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA

Data/Hora de Registro:
Numero:

Aleto:

Tipificagiio Proviséria:

Data/Hora do Fato:
Local do Fato:

Nome:

Sexo:

Nacionalidade:
Estado Civil:

Nome do Pai:

Nome da Maie:

Rg:

Profissao:

Endereco Residencial:
Telefone Residencial:
Enderego Comercial:
Telefone Comercial:
Celular:

Nome:

Sexo:
Nacionalidade:
Estado Civil:
Nome do Pai:
Nome da Mae:
Rg:

Profissao:

Enderego Residencial:

Telefone Residencial:

BOLETIM DE OCORRENCIA

DADOS DO FATO
08/122014 11hl3
2369/2014
DICT DELEGACIA ESPECIALIZADA EM INVESTIGACOES DE
CRIMES DE TRANSITO
LEI 9.503/97 ART. 302: PRATICAR HOMICIDIO CULPOSO
08/12/2014 07h30
ROT:_\T(:)RIA ALPHAVILLE FLAMBOYANT RESIDENCIAL ARAGUAIA
GOIANIA GO

COMUNICANTE(1)

GILDO PEREIRA DA SILVA

MASCULINO Nascimento: 19/04/1977  Idade: 35 A 64
BRASILEIRA Naturalidade: FIGUEIRAO MS
UNIAO ESTAVEL Cor/Raga: BRANCA

VALDIR PEREIRA DA SILVA

MARIA PEREIRA DA SILVA

000841068 SSP MS CPF: 800.558.001-06
GERENTE COMERCIAL

RUA X8.QD. X14, LT. 23, JARDIM BRASIL GOIANIA GO
(62)9640-8591

GOIANIA GO

Telefone Contato:
VITIMA(1)

CLEIDIANE BATISTA DE OLIVEIRA
FEMININO Nascimento: 06/08/1989 ldade: 25 A 29
BRASILEIRA Naturalidade: ALTO ARAGUAIA MT
UNIAO ESTAVEL Cor/Raga: BRANCA

JORGE ALVES DE OLIVEIRA

GLEIDE BATISTA CORREA

5519737 SSP GO CPF: 038.220.341-00

https: f!sisp._"a.ssp.gn.gov.br"sislcmns.’spp'prucedimenlos-hﬂ%ﬂl&nc.,.

COZINHEIRA \®
RUA X8.QD. X14, LT. 23, JARDIM BRASIL GOIANIA GO _ \;&
,G‘ i-}-@'@:eqep
S @
0:‘\535"%\: o s
£
15/12/2014 14:43
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SPP - SISTEMA DE PROCEDIMENTOS POLICIAIS DA POLIC... https:/sisp3.ssp.go.gov.br/sistemas/spp/procedimentosbo’bo-doc...

Endercgo Comercial:  GOIANIA GO
Telefone Comercial:
Celular: Telefone Contato:

HISTORICO

veiculo 1: Pas/Motociclo/Honda/CG 125 FAN. placa HSV-2996, de Campo Grande-MS, cor prefa, ano ¢
modelo 2007, chassi 9C2JC30707R160789, Renavam 19084940, motor JC30E77160789, em nome de
Gildo Pereira da Silva, inserito no CPF n® 800.558.001-06.

condutora 1: Cleidiane Batista de Oliveira

veiculo 2: Land Rover, cor branca (demais caracteristicas nio sabe precisar)
condutor 2: nio identificado

O comunicante ¢ companheiro da vitima CLEIDIANE BATISTA DE OLIVEIRA. Informa que no dia de
hoje, 08/12/2014, por volta das 07:30 horas, sua companheira conduzia o veiculo 1, por uma via
preferencial, situada no Setor Alphaville, nesta Capital, nas proximidades do Batalhdo da Rotam, quando
a0 fazer a rotatoria, o veiculo 2 niio obedeceu a sinalizagio (pare), colidindo no veiculo 1, ocasidio em a
vitima saiu rolando na pista. Que o comunicante se fez presente no local. QUE a condutora do veiculo 2
ndo estava no local. Que segundo informagdes de terceiros, a condutora do veiculo 2 estaria falando no
celular no momento do acidente e que seria moradora do Residencial Alphaville Flamboyant, situado nesta
Capital. Que 0 comunicante constatou no local um cutro veiculo, também Land Rover, cor preta, placa
NWI-9610, que estaria sendo ocupado por familiares da condutora do veiculo 2. QUE se fez presente no
local uma equipe da Policia Militar. QUE a vitima foi conduzida para este hospital pela USA 21 do Corpo
de Bombeiros Militar. Que nada mais sabe informar acerca do acidente. A vitima foi admitida no HUGO
no dia de hoje, 08/12/2014, s 08h37min, onde deu entrada na sala de emergéncia, onde ndo resistiu aos
ferimentos ¢ foi a 6bito, no dia de hoje, 08/12/2014 as 08h37min, o qual foi constatado pelo Dr. Jodo
Martins Neto. médico. inscrito no CRM 3314, com a seguinte sintese da historia clinica ¢/ou cirtirgica com
cronologia: paciente foi atendida pela viatura USA 21 Bombeiros. Fez parada cardio respiratoria no local.
entubada ventilagio manual/mecinica. Reanimado por 20 minutos. Sem éxito. Obito dentro atendimento
pré-hospitalar. Chegou no HUGO em obito. Foi expedida requisigio de exame cadavérico, que segue
anexo, e o IML foi acionado para a remogdo do corpo. Nada mais a constar. Registrou-se para os devidos
fins.

N ‘gc_bl/ A 'Gﬁ“kw
§% ’,mg.w;;w

Elaborado por: ALINE BORGES PEREIRA, Escrivi(o) de Policia 1 {L)-e L

Visto: DIVINO DE JESUS-CHEFE DO POSTO POLICIAL DO HUGO - Delegado(a) de Policia

Vitima/Comunicante:

Digitado por: ALINE BORGES PEREIRA

Av 31 de Margo - Quadra 18, N° 0 Cep: 74.820-200, Setor Pedro Ludovico, Goiania Go,
Telefone: (62)3201-4341
Ligue 197 - Sua denuncia é importante! Visite nosso site: www.policiacivil.go.gov.br

15/1272014 14:4
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Datq: 18/12/2014 Despacho: 08/12/2014 07:23

Cod Ocorréncia: 9921615 Chegada Vir: 08/12/2014 67:40

Abertura: 08/12/2014 0723 Pré-Finalizagio: 08/1212014 08:35
NATUREZAS DA OCORRENCIA

I- AGOES PREVENTIVAS Il - DIVERSAS Il - 20111 - LIMPEZA DE PISTA
t- RESGATE il - ACIDENTE DE TRANSITC fH - 30107 - CARRO X MOTO

Logkadouro: AV ALPHAVILE Quadra: - N -
Baifro: RESIDENGIAL ALPHAVILLE FLAMBOYANT Lote: - Municipio: GOIANIA-GO
Referéncia: ABAIXO ACADEMIA FLEX Complemento: PROX ALFHAVILLE IPE

| S T PESSOAS ENVOLVIDAS AR

em: 1 Nome; LARA BERNARDES LiMA RG/CPF: 4541345 Qualificaciio: CONDUTCR
“ruade: 1DIAS Data Nascimento: - Sexo: FEMNNG  Nome M3e: -
Teldfone: 5296113628  Logradourc: - Quadra: - N°: -
Bairro: - Lote: - Municipio: -GoO
Complemento: - Referéncia: -
Ordem: 1 Nome: CLEIDIANE BATISTA DE OLIVEIRA RG/CPF: 5519737 Qualificagao: viTiMa
Idade: 25ANOS  Data Nascimento:06/08/1989  Sexo: FEMININO  Nome Mae: -
Telgfone: - Logradoure: - Quadra: - N*: -
Baipro: - Lote: - Municipio: -Go
Complemento: - Referéncia: -

RESUMO DA OCORRENCIA

DURY
FOTY
ENC:
CG R

USA-21 - BSE
UR-154 - BSE

\M ABT-35- 1° BBM

JAIR RODRIGUES AMORIM.

RELATORIO DE RESGATE
EXTRATO VIiTIMA: CLEIDIANE BATISTA DE OLIVEIRA
AVALIACAO/PRINCIPAIS LESOES : §
Vitiha Encontrada: CONSCIENTE Oximetria de Pulso: Local: - 05min: - Hospital: -
Temperatura °C: - Pressdo Arterial mmHg: - Respiragio: - Batimentos Cardiacos: -
Posjcio da Vitima: DECUBITO DORSAL Situacdio da Vitima: CONDUTOR
Contusdo: - Escoriacdes: - F.C Contuso: TORAX, ABD.
Fraiura Aberta: MID. Fratura Fe¢hada: - F. Perfurante: -
Amputacdo/Avulsdo: - Esmagamento: - Queimaduras: -
Outtas Lesbes: - '

ANTE O DESLOCAMENTO O VEICULO FORD RANGER COR PRATA PLACA NJX1930 ULTRAPASSSOU O SEMAFORO MONITORADO COM
DSENSOR FECHADO, CITO A RUA 74 ESQ. COM AV INDEPENDENCIA ST CENTRAL, QUANDC VTR PASSOU PELO SEMAFORO ELE JA SE
DNTRAVA ABERTO.COLISAO CARRO X MOTO:VE1: LAND ROVER BRANCO PLACA OMO-3440 {GO) CONDUTOR: LARA BERNARDES LIMAVEZ:
RETA PLACA: H8V-2896 (MS) CONDUTOR: CLEIDIANE BATISTA DE OLIVERIA

3° SGT BRUNO RODRIGUES RATES, CB GILSON MOREIRA FARIA

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

GUARNICOES ENVOLVIDAS

B JOHNATAM FREITAS DO NASCIMENTO, SD RENATC MENDES TOLENTING, SD ALEXANDRE COUTO BE BRITO FILHO.
SD FELIPPE RIBEIRO PIRES, 3° SGT MAURIZZIO MARCCIUS PROCOPIO, 2° SGT CLEITON FERREIRA CAVALCANTE, ST

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ADRIANA DE OLIVEIRA VIEIRA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 26/07/2019 as 15:17 , sob o numero 07198397220198020001.

Para conferir o original, acesse o site.https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0719839-72.2019.8.02.0001 e codigo 3A0DC80.
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V- . ..., RELATORIODERESGATE . . .
LESAO TERMICA | |

Agénte Causador: - Nome do Agente Causador: - Superficie Atingida %: -
Pr_ ; qminéncia da _Lesé_o: - - _.V_ias A;é_raas Atingidas: NAO

DESTINO DA VITIMA/UNIDADE DE SAUDE

Degtino da Vitima: UNIDADE DE SAUDE. Nome da Unidade de Salide: HUGO

Noine do Médico: JOAO MARTINS NETO | CRM: -

HISTORICO DA VITIMA

FEM, 25 ANOS, COLISAO MOTO X CAMIONETE. EVOLUIL COM PCER NO,
INTERROMPIDO NOVAMENTE. REALIZADO MANOBRAS DE REANIMACAQ. ENTREGUE

DE
NC

{

ATENDIMENTO INICIAL. APOS 7 MIN RETORNOU BATIMENTOS. NO

OCAMENTO AO HOSPITAL, BATIMENTO CADIACO FOI
HOSPITAL EM ASSISTOLIA. OBITO. DR YURI AUGUSTC BORGES CRM 12118

- ESTADO DE GOIAS, 18.DE DEZEMBRO DE 2014.

EstedocumemapodeservaﬁdadomsiledaSSP.

Htp:/iwww.ssp.go-gov.rf

Lodigo de Validacio: BO0112D03CEATSERCE22T 14FB430E1T4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente - jal.j
. , por ADRIANA DE OLIVEIRA VIEIRA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 26/07/2019 2 {
> C . . me IA ‘ tjal.jus.br, 19 as 15:17 , sob
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0719839-72.2019.8.02 00001 eoc%liir%?)r%:gé%%sog?zzmg
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01.

Cor da Pele: - Cor do Cabelo: - Cor dos Olhos: - >
Nome Pai: - Nome Mie: - S
Logradoum‘RUASBﬁ : ‘ N°: - Quadra: 10 Lote:7 5 s
Complemento: - . Referéncia: - 2 8
Municipio: GOIANIA-GO : Bairro: LOTEAMENTSO PORTAL DO SOLI E <8(
Situagdo: - Resultado: - Altura: g cm Peso: 0 kg o®
Porta Ama?nA0  Antecedentes Criminais? NAO Obito? NAO 2 §’
Lesdo: SiM . Local da Lesdo: - § 8
Artigos Utilizados =
h 23
g
78
— ®
Nome: - Fungdo: - 83
Encaminhamenta - Destino:PRONTO SOCORRO 2
Ordem: 3 Quahﬁmg.ao- TESTEMUNHA E :o;)
Nome: JOELIA RIBEIRO DE MAGALHAES Telefone: - Nascimento: 10/10/1977 © §
IL . Sexo:FEMNING  Apelido: - RG: 5343383 Expedidor:ssPGo  CPF: - £ 5
| CNH:- Categoria: - UF: -  Estado Civil: - Titulo de Eleitor: - 28
Escolaridade: - Profissao: - Naturalidade: - g8
Cor da Pele: - _ Cor do Cabelo: - Cor dos Olhos: - S8
Nome Pai: - Nome Mie: - g9
Logradouro: AV SAQ PALO N°: - Quadra: o1 Lote: 01 5 g
Compiemento: - _ Referéncia: - ER=
Municipio: SENADOR CANEDO-GO Bairro: ViLA SAC JOAO =)
Situagio: - Resultado: - Altura:o cm Peso: 0kg e
Porta Arma? NAC Antecedentes Criminais?nAc  Obito? NAO % g
Lesdo: NAG Local da Lesao: - 23
Artigos Utilizados: e
S c
25
S
Nome: - Funciio: - 5 %
Encaminhamento - Destino: - o %
([ }em:4 " Qualificaggo: TES!'EMUNHA 2 %
~t  Nome: EDMILSON ALVES OLIVEIRA Telefone: 84451162 Nascimento: - Z5
Sexo: MASCULING Apelido: - RG: - Expedidor: - CPF: - &3
CNH: - . Categoria: - UF: -. Estado Civil: - Titulo de Eleitor: - g 8
Escolaridade: - Profissao: - Naturalidade: - g%,
Cor da Pele: - Cor do Cabelo: - Cor dos Olhos: - g3
Nome Pai: - Nome Mie: - £s
Logradouro: - 3 N°: - Quadra: - Lote: - 5 S
Complemento: - Referéncia: - ° §
Municipio: - ' Bairro: - -CE é
Situacgdo: - Resultado: - Altura: s cm Peso: Okg a £
Porta Arma7NAC Antecedentes Criminais?NA0  Obito? NAC : 52
Lesao: NAO Local da Lesdo: - ) °
Artigos Utilizados 9
o @
o g8
2T
Nome: - . : Fungdo: - 2 S
o0
i &




- ACIDENTE DE TRANSITC COM VITIMA NAD FATAL

Céd. Noticia:

berbura: 08/12/2014 08:04:10 : Despacho:08/12/2014 08:08:14 Chegada Vtr:08/12/2014 08:49:59
Fé-Finalizacio: 08/12/2014 16:36:40

Unidade: BATALHAO DE TRANSITO - BPMTRAN (01° CRPM)

.MGTC;éisTA SD &M 345’:?2 LEONARDG ROSA CORREIA
COMANDANTE  CB PM 26240 ODILON ALVES TAVARES FILHO

N - Quadra: - Lota: -
Referéncia: PROX DO PACC MUNICIPAL
Bairro: RESIDENCIAL ALPHAVILLE £ AMBOYANT

S
CPF: - RG: - Orgio Expedidor: - Telefone: 5284283497

Ofdem:: Qualificacio: CONDUTOR
Nome: CLEIDIANE BATISTA OLIVEIRA Telefone: 95408591 Nascimento: -
SeXo: FEMINING  Apelido: - RG: 5519737  Expedidor: - CPF: 03822034100
CHH: 05952186050 Gategeria: AB UF: - Estado Civil: - Titulo de Eleitor: -
Esecolaridade: - Profissio: - Naturalidade: -
 Cor da Pele: - Cor do Cabelo: - Cor dos QOlhas: -
Neme Pai: - Nome Mae: -
Logradouro: RUA X8 N®: - Quadra: X14 Loterzs
Complemeanto: - Referéncia: -
Municipio: GOIANIA-GO ' Bairro: JARDIM BRASIL
Situacao: - Resultado: - AMura:ocm Peso: Gkg
Porta Arma? NAC  Antecedentes Criminais? NAO Obito? NAO
Lesgo: siv Local da Leséo: -
Artigos Utilizados: -
Marc:

Nome: - _ Fungio: -
Encaminhamento - Destino:PRONTO SOCORRO

On&en;: 2 'Quéiiﬁ;a?ééd: CéﬁéuToR

Mome: L ARA BERNARDES LIMAMVITIMA Telefone; - Nascimento: 17/08/1987
Sexo: FEMININO  Apelido: - RG: 7841345 Expedidor: - CPF: 02683553164
CHNH: 03853300701 Categoria: s UF: - Estado Civil: - Titulo de Eleitor; -
Escolaridade; - Profissao: - Naturalidade: -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ADRIANA DE OLIVEIRA VIEIRA e WWW2.tja|.j.US.bl’, protocolado em 26/07/2019 as 15:17 , sob o n,umero 07198309722
Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0719839-72.2019.8.02.0001 e cédigo 3A0DC80.
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Cod. Noticia

bertyra: 08/1 212014 02:04:10
Pre-Finalizagao: 08/12/2014 10:36:40

Telefone Funcional: 6299303918

MOTORISTA
COMANDANTE

SO PM 34852 LEONARDO ROSA CORREA

Logragouro: AV ALDHAVELE Fi AMBOYANT
Compemento: NA ROTATORIA
Munidipio: GOANIA

itante: JOELA+
~oE L RG: -
3

HDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL

h: 1 Qualificagdio: CONDUTGR
Nome: GLEIDIANE BATISTA OLIVEHRA
Sexo: remMiniNG - Apelido; -
CNH: 05653128050 Categoria: AB UE:
Escolaridade: - Profissao: -

Cor da Pele: - Cor do Cabelo: -
Nome Pai: -
Logradouro: RUA XS
Complemento: -
mMunicipio: GOIANIA-GO
Situagdo: - Resultado: -
Lesdo: siv

I }-Artigos Utilizados: -

R

Nome: -

Escolaridade: - Profissdo: -

Déspacho:e&mzfzom 086814
Unidade: BATALHAC DE TRANSITO - BPMTRAN {01° CRPM)

Orgao Expedidor: -

RG: 5518737
- Estado Civii: -

Porta Arma? NAC  Antecedentes Criminais? NAD

Chegada Vitr: 08/t 22014 05:49:53

CB PM 28240 ODILON ALVES TAVARES FILHO

N7 - Quadra: -
Referéncia; PROX DO PAGS MUNIGIPAL

Lote: -

Bairro: RESIDENCIAL AL PHAVILLE FLAMBOYANT

Talefone: 6284283497

Telefone: 35408501
Expedidor:

Nascimento: -
CPF: 03822034100
Titulo de Eleftor: -

Naturalidade: -
{Cor dos Qlhos: -

L.ocal da Lesédo: -

Nome Mae: -
N°: - Quadra: X14 Lote: 23
Referéncia: -
Bairro: JARDIM BRASIL
Altura:oem Peso: Dkg
Obito? NAO
Fungio: -

Encaminhamento - Destino: PRONTO SOCORRG

Ordemi: 2 Qualificagdo: CONDUTOR
Nome: | ARA BERNARDES LIMANVITIMA Telefone: - Nascimmento: (7/08/1987
Sexo: FEMINING  Apelido: - RG: 7841345  Expedidor: - CPF: 02693553164
CHNH: 03858300701 Categoria: B UF: - Estado Civil: - Titulo de Elsitor: -

Naturslidade: -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ADRIANA DE OLIVEIRA VIEIRA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 26/07/2019 as 15:17 , sob o numero 07198397220198020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0719839-72.2019.8.02.0001 e cédigo 3A0DC80.
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminmracni do beguoe OFVAT

. >

{ ™\
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESP=SAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [:] INVALIDEZ PERMANENTE /m MORTE

- >,

g = , ™)
Ne do sinistro ou ASL: CPF da vitima:

1 2

Nnme comple ) 0 & _f,,f ' C N+ o CPF: ~is N
f" Q T rik' (y bt ) A Va0 U A 303 259 (0 f?’
ﬁss Endereco; 5 -~ - - Numero: Complemento:
u ool e Ruolodo bauumo 04
Bairro: 2 ' Ci’fﬁ_;‘de_; = - Estado 'CEB oo e
l "}T L f;’j 2 _..lx_lli- A ")y)‘ A f 1 f o] | - 7 1 3
E-rriail: / | Tel.(oDD):
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COFIA).
E RENDA MENSAL: .
< [J Rrecuso iNFORMAR [ arérsi.000,00 [] rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
3 D SEM RENDA D R$1.001,00 ATE R$3.000,00 D R$S 001,00 ATE R$7.004,00 D ACIMA DE R$10.000,00
- . B = = "
o 2 e
g D CONTA POUFRNCA (Somente para o5 bancos abaixo, Assinale uma opgla) D CONTA CORRENTE (7,408 s bancos)
[ aradesco (237) [ tati(341) Nome do BANCO:

[ BercodoBrasi(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: _ . CONTA: [f‘ /_1 ]@ Aeémcm::] O cONTA:( ]O

(Infarmar o digito se existir) [Infom\arodlgnuse existir) (Infarmar a digito se existir) (Informar o digito e existir)

Autorizo a Seguradors Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor dz indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desce | e somente apos a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebido

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o jaudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagao
do Seguro OPVAT por invalidez permanente, uma vez yue (assinalar uma das opgBes):

D Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
|:| O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

|___| 0O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo su|-erior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguimento da anelise do meu nedido de \ndenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter & avaliagdo medica ac custas da Seguradora Licer para verificagio da existéncla e quantificag3o das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §18, declarando que esta autorizagao nda significa prévia concerdancla com a futura
avaliagdo rmédica ou renunciza ao cireito de contestd-la, caso discorde da seu conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

Estado civil da vitima: [ESoheim D&zsadc{nutmij Domado DSeJudma!meme [ vive -Da\dyé ’:iél p: ﬂ[‘? jg /
Wl Il / oLUT T

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou con'-npanheira{a}: D Sim- E Nio | 5eavitma deixou companheiro(a), informar o nome completo:

" 0Nn0 _ '

Vitima teve filhos? EE Sim D Nio | Se tinha filhgs 5, informar quantos: | vitima coixau 5im E N3o | Vitima deixou ESIm [:| Nio
Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)? pais/avos vivos?

Estou ciente de que a Seguradara Lider pagara, caso dewda, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte 2quele . beneficidrios gue se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo cu declaratao ndo verdadeira noders gerar a obrigagao de ressarcir o valor recebido, além da
resporsabilidade criminal par infragdo do artigo 299 de Cédigo Penal.

: = — 2 TESTEMUNHAS
Local e Data, r‘-‘f:, [alE/Ve, J (3 "OZ -0 J9 12 | Nome:
Nome: cPr:_ 0]

CPF: KO

(*) Assinatura c'« quem assina A ROGO

Assinatura da vitima/benefir'«/io {declarante)

7= T ] < 7 o 1'? v TTe ,. - i '
‘?-'/" ///1/ d Jd}(/ >/ ///{.l’ . | I Assinatura
Assinat.ra do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houverj

{*} A vitima/beneficiario ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencner e assinar o presente formulério, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se 2 dar-lhe ciéncia do intelro teor do zantelido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RES. JENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018

o

Este documento é copia do origina

07198397220198020001.

Umero

15:17 ,sobon

as

sinado digitalmente por ADRIANA DE OLIVEIRA VIEIRA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 26/07/2019
Para conferir o original, acesse o site https://lwww?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0719839-72.2019.8.02.0001 e cédigo 3A0DC81.
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PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito - 32 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3509, Macei6-AL - E-mail:
vcivel3@tjal.jus.br

Autos n°: 0719839-72.2019.8.02.0001

Acéao: Procedimento Ordinario

Autor: Waldir Gabriel Oliveira Silva e outro

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

DECISAO

1. Inicialmente, verifica-se que a parte autora juntou os documentos que
comprovam a necessidade da concessdo do beneficio da assisténcia judiciaria gratuita,
razdo pela qual DEFIRO referida pretenséo.

2. No mais, haja vista a grande quantidade de processos em tramite nesta
vara e a superlotacdo da pauta de audiéncia, o que acaba inviabilizando a realizagéo da
audiéncia preliminar. Atento, ainda, ao principio da razoavel duracdo do processo, deixo
para momento oportuno a analise da conveniéncia de designar a realizagdo de Audiéncia
de Conciliagdo de que trata o artigo 334 do Novo Cddigo de Processo Civil,
especialmente considerando que é facultada a conciliagdo as partes em qualquer
momento do processo.

3. Determino, pois, a CITACAO a parte ré para oferecer contestacdo, no
prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de que se presumam verdadeiros os fatos alegados
na inicial, porquanto a auséncia de contestacdo implicard revelia e presuncdo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial.

4, Cumpra-se.

Maceid , 29 de julho de 2019.

Henrique Gomes de Barros Teixeira
Juiz de Direito

fls. 23

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0719839-72.2019.8.02.0001 e cédigo 3A1FA29.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por HENRIQUE GOMES DE BARROS TEIXEIRA, liberado nos autos em 29/07/2019 as 19:09 .
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PODER

JUDICIARIO
DE ALAGOAS

ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 3% Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Férum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3509, Macei6-AL - E-
mail: vcivel3@tjal.jus.br

CARTA DE CITACAO
Processo Digital n°: 0719839-72.2019.8.02.0001
Classe — Assunto: Procedimento Ordinério - Seguro
Autor: Waldir Gabriel Oliveira Silva
Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

Destinatario:

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

Fica Vossa Senhoria CITADO(A) para oferecer resposta no prazo e com as adverténcias abaixo assinalados .

PRAZO: O prazo para oferecer resposta aos termos da peticéo inicial, a qual devera ser apresentada por peticdo, é de 15 (quinze) dias (art. 335 do
CPC).

ADVERTENCIAS:

01) Né&o sendo oferecida contestagdo no prazo marcado, o réu sera considerado revel e presumir-se-do verdadeiras as alegacdes de fato
formuladas pelo autor (art. 344 do CPC).

OBSERVACAO: Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo podera ser visualizada mediante acesso ao sitio do Tribunal de
Justica de Alagoas, na internet, no endereco www.tjal.jus.br, sendo considerado vista pessoal (art. 9°, § 1°, da Lei Federal n®11.419/2006).Peticdes,
procuracdes, contestagdo etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletronico.

Macei6, 30 de julho de 2019. Sandra Buarque Nunes de Lima - Analista

18:41 .

as

do original, assinado digitalmente por SANDRA BUARQUE NUNES DE LIMA, liberado nos autos em 30/07/2019

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0719839-72.2019.8.02.0001 e cddigo 3A2CE50.



DESTINATARIO

Rio de Janeiro, RJ

20031-205

02/08/2019
LOTE; 2130

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPYAT S/A.

Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro

[l I\Iﬂmlﬂll I

Centralizador Regional

TENTATIVAS DE ENTREGA
1 /

MOTIVOS DE DEVOLUGAD
n Mudou-se

. Endereco insuficiente

. Nao existe o ndmero
.wb conhec1do

5912429257 F 201 7-5E/AL
TIAL
£ coneios

ATENGAO:
Posta restante de
20 (vinte) dias
corridos.

E Recusado

E Nio procurado
Ausente
Falecido

CARIMBO
UNIDADE DE ENTREGA

PARA USQ EXCLUSIVO DO REMETENTE (OPCIONAL)

ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE ENTREGA
/ /

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

N° DOCUMENTQ DE IDENTIDADE




