Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

23/07/2020
Numero: 0803314-33.2019.8.15.0301
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Pombal
Ultima distribuicdo : 19/12/2019
Valor da causa: R$ 4.725,00
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? NAO
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE RILDO SOARES ALVES (AUTOR) JAQUES RAMOS WANDERLEY (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
Sgigg 23/07/2020 15:35|2736560 CONTESTACAQO_Anexo_02 Outros Documentos
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

. data de expedicio U4l 0% / 17 Brgio gAY
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T HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
& RUAHORACIO NOBREGA, S/ . .
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Paciente JOSE RILDO SOARES ALVES | icace' 58 Sexo M
— Fiizgee - e | J
Lo SEVERINDG ALVES D& COSTA i

fd Bat FITANCISCA SCARES DA GDSTA | !
[~ SRgerego - —— —— - - _:
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Seruradora

Ll DER DECLARAGAD DE AUSENCIA DEILAUDO 0 IML - CIRCULAR SUSEP 445,12

Aarakelimadi Lep faaar CECAT

Fara mais csclarccimentos, acmsse o site I1ttp:.'Mww,seguradomlider,mrn.ﬂi

‘ou bigue pato ¢ SAC DPYRY D800 (221204 su 0200 7121206
fexchisiva nata pessoascom deficiénca suditiva e de Tara? :

—— —— Cm———— —_— —_— o i)

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTD: }
1 - e [ . ” -
i Enacessdtic o preenchimenta comptetn de todas o5 campos com os dades da WTIMA @ do seu REPRLSENTANTE LEGAL* (caso
i seja aplicdvel) scim rasuras, O Representante Legal” & ohrigatdiio para gh seguintes casas:
Casos com witima entye 0 a 15anos - O Representame Legal & repretentado pelo pai, mae au Hator Apehas o Rejwesentante
devera assinar a dedigracdu no camipa 2 Mhssinatusa do Represertantd iag i
1 Casos com witima ehtte 16 & 17 anos - Meso Casc, B necessiin gue Hivititna seja axsistida por uee Representante Legal (pad,
| mae cu tutar] O formotirio devera ser astinado pela witima meanor de idade no campo 1 {"Assinatura da Vitima"] & tamham por !
! seu Representani Legal no campo 2 (“Assinature do Representante Lelg &l j
I .
! Casos com vitima interditada com cavador - Nesta casG em espdqificg, apenas o Representanta Legal devers assinar a
i dedaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™). i
- . _ - . . B | . .- .z _ .
- — S | — — _————— e —_
_\'} 1 CFF cllkit-mia * [ Dan do Aciden te 1
| o I .
S _J gl AnE. Yy PE_o L e e A i .
_ . . \
|r REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA i :

Mume completo da Represenlante Lagal [cRF da Reprusentarme k_;al

Ermall ’ | o o ” " Talefans (D0

i
il
14
' Doglare, sob us nenas 43 fel, gue estou Impessibifitadeo de apresentar o laude dd stituto Medica Legal (1AL para os fr
Indenizago do Sagure DPVAT [Let n 6. 194/74), uma vez e i

15 de reguotimente de

4 Astinalar uma das oprdes abaixs: |
|

. Mao hi essabelecimensc do L guz atenda a FeqiZo do acidente o da minH sresidancia; ol

|

. |

¢ 1 Qestabelecimentn do IME que atende a tegide da acsdente ou da minka resénda nao realiza pericas oeea fins de prava do Sequre
DFVETL i

1
|
¢ o} Destaheierinanta do (ML gue atonde 2 regido do acidents ol da minha res :Encta realiza pevidas com praza supetior 2 96 inovents) dias
Qo respectiva bedido. |
Com o ofyetive de permitit o exame do mey pedids de indehizagio do Seguno !
diretarmente por vetcuin sutg motar de vig teresire, solidio que asta declaracio fPrmnita o prosseguiments da andlise da minhe documan-
» lagan sem z aprescntacio do Jaudo do nsthiio Medico Legaf-aiLl, concardandg

Kesde |4, em me submeter 3 periciz medles 3s custas da
Sequradera Lider PVAT para a corretz maliagao da existéneia e afericio o grad Ha lesio, au lesdies, pard o5 1ins do §12du are. 37 da g ne
G974, !

WAT, parz a coberluse de invalbdaz perighente calisada

¢ Declaro-ainds esar Cierte de que aaMerizacan waka & reallzacas desa oarloa n
medite ou ranunia zo direrln de conlests Ja, covo discarda g sou conteddo.

et

i slgrifica prévia concorddncia etm a fubura-avaliacn

1""
RE2
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3
3
:
:
: !
? o . L E
_u’f”""‘- 714 £ LA de AR do E31E ; ]
Lagal » Datz I L i
i : -
A Ay |
- FEr !
:'Fitff R TR S L I A |
Enmﬂn 1 - Assinatura do BeAednidnn | Lampo 7 - Assinaniea 6o Represantanle Legal
|
|
i
I
1
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LA
d=rlaaniis d; 6z pu CATAT

E ==

Pata mais esclarecisrentos, aresse o sige bt/ Awrarvrsequradorslider.cam bl ou ligtte para ¢ SAC DPVAT 0800 0227204 su N300 0271206
dexdusive para pessaas vom denciéngia auditiva 2 ce fala)

-

I
i ]
1

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTG:

E recessirio o preanchimenta completo de todos os Campes com 01 El!ados. do BENICFIRIARLD ou dy BLPRESFNTAMTF § TGAL,
TEM fasUias, para Coreels andlise do seu pedido de indenizacso. Dadoslfhcampletos ou incodetas inpedem o banco de creditar
o hayainents, '

1
A conta informada precisa ser de titulatidzde do BEMEFICIARIC au <o SEPRESENTAMYE EESAL e dave astar reqidarizaca, ativa,
deshlogueada e sem impedimento para o credite de idenizacan/reaifhelso,

E obrigatario Rapresentante Legal para: i
1

Bereficidrio antre 0a 15 anos {pral, mae, tilor) ou u incapaz com {Uj:{.lor. U tormuldrto devedd set prestichido com as dadaos
on Representante i egal (Pai, Wiae, Tutor ou Cursdo 1 Apenas o Represefitante begal precisard assinay o Formulaio nu camipo 2-
“Assinatira do Representante Legaf®), J |

Beneficidvio avitre 16 e 17 apss - Mecessarin Qe o Benefcidrio sefa dsistido 2ar seu "Bepresentante tegal” (Pai, Mae, Tuton), |
O formoldric deverd ser preenchido com os dados o beneficiario, Magessinio due o formul3tia sejx assinado pela menot de
dade (Ro campe } *Assinabuss de Renefcidrio®) ¢ seu Reprecentants l.j j:aJ [tampo 7 *Assinatura do Hervesentante fegal). J

|
i
s\

[ (CEFdavitiima T f;’rﬁ&élﬁréiﬁﬁ? [
o an qug dow 3% | Seit iy Soselt At ied
BADOS D0 RECEREDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRES NTANTE LEGAL
L. ) 1 - — —
| Meme comolaa . L. C ! LBE tilular da ornz .. [Profissan :
b ti ke Soheel BU/S RS oulaklats AAlporte
Frrmimca | TP Cemnplements
. SN 0l AT e A . 1 o=
_J Cidacla  ° I CEF.‘
| hansgs | S
o | releturie 0D _
. : . . . . . : BRI A A
Deelaro, sob as penas dadei 8 pars fins de prova de residéncia junto a Segurado ¢ idar - DEVAT, residy no enderzco adima, S2gue, ¢m anexn,
<apia s compirnvante de residény i do enderero Infatmada,
|

A
1
llr.. - ) 1
| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADCS BANCARIOS |
| . . . . . _ S
© 5 BECUSO IMFaRMAR i ' SEMAENDA 27 ATERRS 100000 VYRS LOTLUC ATE @ 1 0a0,00
- Ly - i
| 185 4 ng1.00 ATF 84 5 000,45 RS A0 00 AVE RS Y0000 A Ji.cm JVATE RS 10.4060,00 1 SCHA4 DE RS 10.900,50

L CONTA POUPANCA {Scrrer-te pars os bancos aba ‘o, Assiale Lrna g : = Cﬂmm CORRENTE irodas ws bancas)
CIBRADESCOIZN T BANCD DORKASE 6] AL 1241)

Maare:
13 CAHS CONOMITA FELISHAL {1 04) : Iun Ui g e il o
| PEEMOA CONTA [ RGRH COMTE
W F—‘""' 1 ) L oo . | 4 Ui I:NI'J.']
T T T T T T L L | PP r_] T T
e b E,___. - [ i IL'.'I' | G _] S B R T S S B )
i (nfzn mar hyite wa vxlshr: JIteriar dighte se myisbirl i fir fonna: digitn se st drfubriar diqitu se sxistir) J

Bedare gus of dados bancdrios sic de minha titelaidade & compraf¥da a cobertura securitinia para o sinistra, autarzo &
Seguradarz Lider a eiewusr o pagamente da Indenizagée de Seguro DAVAT, mediants o crédito na referida agénsia = conta.

Apts efetivade o crédity, recordieca e dou plena quitagan do valer indenBhdo. Fr— T
| ; : Gl
r
| , ! a _,
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I"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 15:35:44 Num. 32599212 - P&g. 8

{*_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072315354338700000031223592
i Numero do documento: 20072315354338700000031223592




P

S S
;

-

T

Ly

[ It FITHO

Num. 32599212 - P4g. 9



Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegazia Geral de Policia

3" Delegacia Regional de Polisia Civil
18?* Delegacia Sactional de Palicia
Detegacia de Catolé de Rocha

'ff‘i GOVERNO

BOLETIM DE OCORRENCTA POLICIALNC252/2018

ﬂ: ccorrércia: ACIDENTE O TRANSITO
::12/10/2017 v 0rs: OGHOOMIN

_ alouniha “Eeder ko
EEE L MAascing em o Anfn b ek d:au’njﬁ E
enderagm: *r-FFrde g ﬁfén:;a: o

dob 3 respeasanilidade do ‘Del. Pollf: Roberte F. Barros e Silva
Vilima: JOSE RILDO SOBRES ALVES.; alounba “k*ed o Mapcdonalidade:

prazile’ ra, raturalidede: Sio Jor:s|af ds F‘*’-m___lnu-:_*—-PB, idade: LHGanos
. na%“i%c s LA/ G8198), morfracaf crrvess . latado Civilr Cazado,

lordn_ldade: Y4 ralura_ldode:
=k, Filhs de trE oo g TR,

F

Frofissio: oo_ilazi wmililar, Erideder Trswkrrt o Adeooypmento: RS
RG 853:'.1.c.-.1.£. 22p/p=, ilacie Meverira Rlves da Costa =2 de

fil
Fransiscn Scarss da Oosta, suderogh: Rua HorAcio Norruga, n¥ T3IAN,
rrzomte, Patos/Pa, raferdéncis: red ] el el (e ke,

AISTORICO EDO FRTO

031 notiflounte, apdHa cloentificgldoiz) das pena_ldades comtnadas

e CBPI, declarou o wJE ona dalka e hera

Iapraao a wiTima @siava cono ' Cin 125 'Witar K3, cor
Frabe, MOM 9280, D-aARST O0OF PCLORO3ZF1R, Tlcencladc em acme

ds VERA f;—-thDO S2OARLRE, ©-s PHOZZS 1o sideds ds Jevicd-r8, ouando
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0118112/19
Numero do Sinistro: 3190262802
Vitima: JOSE RILDO SOARES ALVES Data do acidente: 12/10/2017
CPF: 424.248.104-78 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JAOL\S/ESRILDO SOARES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/05/2019 Data do cadastramento: 02/05/2019
Nome: JAQUES RAMOS WANDERLEY Nome: CRISTIANE DOS SANTOS CENTENA
CPF: 032.976.134-08 CPF: 719.562.550-87
JAQUES RAMOS WANDERLEY CRISTIANE DOS SANTOS CENTENA
) L
!‘-T"-EE"‘#"FE Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 15:35:44 Num. 32599212 - Pég. 14
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: JOSE RILDO SOARES ALVES, BRASILEIRO, CASADO, 2°
SARGENTO R/R, COM RG: 885816 SSP/SP E CPF:
424.248.104-78, RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA
SANCHA QUEIROGA DE ALENCAR, 985, JD ROGERIO,
CEP: 58.840-000, POMBAL — PB. (TEL:(83) 999746322 /
981488766 / 34311825)

OUTORGADO: Dr. JAOUES RAMOS WANDERLEY, brasileiro, casado,
advogade OAB/PB 11.984, RG 2428326 SSP/PB, CPF n*®
(132.976.134-08, com escritério profissional a rua Bel. Francisco
da Sitva Almeida, n” 219, escritério, Petrdpolis, Pombal — PB.
CEP: 58.840-000. (TEL.(83) 999746322 / 981488766 /
34311825)

PODERES: Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracéo, nomeio e constituo
meu bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério —
DPVAT INVALIDEZ E DAMS, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar
efou requerer quaisquer documentos necessérios junto as seguradoras
consorciadas, incluindo receber informacées sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizac&o do Seguro Qbrigatério-DPVAT INVALIDEZ E DAMS para a vitima JOSE
RILDO SOARES ALVES. RG: 885816 SSP/SP E CPF: 424.248.104-78 qual foi

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

vitima de acidente sito no dia 12/ 10 /2017,

2~
By

- PA% . POMBAL - PB, 08/03 /2019,

p %
2 //r Conne? 74»/
Assinatura do ()umrgante
{(Reconhecer firma e letras por autenticidade)
CARTORIO AVELIND ARSIS DE QLUERDGA
- ﬁ”"' CFI:.! JOSE Ff“ﬁ.’iﬂﬁp nﬁu f.‘.Em'tfft e

Reconhego como E | & & firma & letra de JOSE RILD

SOARES ALVES atfeyfé

POMBAL-Faraib ‘i e = ‘ :
TOANA ToARE LLINTTIE QUEROGA

Sabo Dighal de Mecalizagho Tipo Narmal B-AIHIRS0-BED
ttmrlﬁ:l i:m do so em Kittpa I"Iilﬂm Hihs jun br

Joana Darc E, de { Jueiroga
Tahelia Plblica
CPF: 675.687.584-5"
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190262802 Cidade: Jerico Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RILDO SOARES ALVES Data do acidente: 12/10/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DO UMERO DIREITO
Descricdo do exame AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO: APRESENTA ATROFIA MUSCULAR DO ANTEBRACO EM 2,5 CM,
fisico: DIMINUICAO DA EXTENSAO EM 35°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU I, DIMINUICAO DA
SUPINACAO EM 15°, DIMINUICAO DA PRONACAO EM 20°, DIMINUICAO DA ROTAGAO EXTERNA EM 35°,
DIMINUIGCAO DA ROTAGAO INTERNA EM 10°, DOR E AUMENTO DE VOLUME ARTICULAR EM COTOVELO (2+/4+),
BLOQUEIO ARTICULAR.
Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITAGAO DE FORMA LEVE EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/05/2019
Conduta mantida:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ey B
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IDENTIDADE DE AUYOGRADG

SARUET RANDE RAYDERLEY

- i
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A SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

PROCESSO REFERENTE A VITIMA JOSE RILDO SOARES ALVES

SINISTRO (3180152668)

CPF: 424.248.104-78

RUA: SANCHA QUEIROGA DE ALENCAR98S, 473, JD ROGERIO, POMBAL-PB.
CEP:58.840-000

DATA DO ACIDENTE: 12/10/2017

VENHO POR MEIO DESTA, REQUERER PERICIA MEDICA JUNTO A
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, AINDA ME
ENCONTRO COM FORTES DORES NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO,
BLOQUEIO GRAVE DO COTOVELO DEVIDO A FIXACAO METALICA NO
EPICONDIO MEDIAL, LIMITACAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE
COTOVELO (FLEXAO 30° E EXTENCAO 45°), PERDA DA FORCA E ATROFIA
MUSCULAR EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO, SEQUELA GRAVE DE
MEMBRO SUPERIOR DIREITO. TENHO 57 ANOS E MINHA IDADE NAO AJUDA
PARA UMA RECUPERACAO OU MESMO UMA MELHORIA DO QUADRO.
CERTO DE VOSSO PRONTO ATENDIMENTO, RENOVO NOSSOS LACOS DE

ST APRECO E ELEVADA CONSIDERACAO.

ATENCIOSAMENTE;

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019
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. =2 L J’{ %1 Cepute s f#fi i
JOSE RILDO SOARES ALVES
CPF:424,248.104-78

| CARTORIO AVELINGD ASS1S DE QUEIROGA

wonhega [POR AUTENTICIRU a firma ds: JOSE RILDD
MRZE ALVES, CONFE [ }. Dou FR.
MBAL-Paraibas, 08/10/ “\

sc 0B ARG SVASE SUBARTR, 1o
POMBAL-PB, 04/ 10/ 2018 5 s s e e g L

joana D'arc E. de Queiroga
Tabelia Pablica
CPF: 675.687.604-53

i
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CAGEPA

q COMSROSRA T ASL, EIESSO0S DU PARARRAL
Rua Felickan Came, 220 -

CEP: SA0MS-570 - CNP.L 08,133 854000167 1

_ﬂlﬂmﬂmlm
[NFOME ESTE W0

MOTIFICACAD DE DEBLTOS 10511744

AMINTAS DANTAS W JUNIOK

REA SANCIHA QUEIROGA ALEMNCA K, 5N - | ANDAR -

ARMM ROGERIO POMBAL PR 55840- 000

Inscricio SMi Quantidade de Economias Responséval
Bieccll | Commniel | bl | bl

12 142 155, i | @ I a] | o

Hidrématro (Dats de Instalaco| Localizagsa Agua Esgate)
Lusumn LLiLO01T LT lac : RELTR

[onsta(m) en nossos registros pendéncials) ce paganento de conta
| pnterior(es). Conforme previsto na Lei Federol 11,445, sssals)
pendéncials) sujeita(m) o imdvel o suspensac no formecimento de
gua. Coso o débito ja tenhs side quitade, hFa mois de 5 dias,
esons Ldere este aviso.

ara demois informagoes, entre em contato com o CAGEPA pelas lojas

fe atendimento ou pela central teleforico de otendimento C115),
pratul tanents,
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REF . VENCTHENTO VALCRIRSD  REF. VEMCIMENTD  WALOR{RS)
DUT/ 2018  F2/10/2818 37,01
|
. I
[
!
KMISSAO: Total a Pagar:

101272018 R§ 37,91

@ MATRICULA N 0D 059 EMISSE0  TOTA. A PAGAR

TLEZ566S 19511758 1o 1oS00018 Ry 37,81
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CAGEPA

mulﬂ.nzmmm

Feliclans Cima, 220 Peasos - PE
I:EF SR.0ME-5T0 - ﬁmmﬂ i il
BEFERENCIA |

COMTA OF CONSLRRD DO ACLA/LSWLOTD b SERVICOS JAN/ 2019
MAYARA MONIQUE Q. WANDERLEY
RUA JOSE NV DEQUEIROGA, 184 - 1 - PETROPOLIS
TOMBAL I'I S8840- i

Inscrigdo SMi mum Responsivel

112004, 355. 0170, 1KY |‘ ul uf
Hidrémstro |Data de Instalagdo | Localizagio ﬂom

RIS EXTLAUR LIGADGD POTENGIA
AMTERIOR | ATUAL | COMstnd (M2) | MM OE DIAS | PROAIMA LEITURA

2363 2372 9 39 29/02/2019 [
HIST. CONS./ANOR. LETT.| QUALID. AGUA-ANENO 20 PORT. @5/2017 HS
DEZ/2018 13 PARAMETROS EALG. AMAL]S. CONFORMES
(LT b E 13 TURBIDEZ b 46 46
T 2818 12 CLORD 46 46 46
SET/ 2814 19 UL TERMUT @ ] @ |
AGD/2818 o9 COR 1& 46 e 1]
JUL/2e18 3 COL.TOTAIS 46 46 48
HMEDIACM) 12 DADOS REFEAENTES A: NOV/JO14
GATA D& IMPRESSEQ: I @Ll/ @10 HORA DA IWMPRELSEO: 1:16: )1
DESCRICAQ COMSLUMG TOTALCRE)
AGLA
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)
CONSUHO DE AGUSA 9 17,91
ESGOTO

VALOH APROXIMADO DE TRIBUTOS K$ 3,51 PLS E CONEINS.LE] 12 741/
VENCIMENTO: Total a Pagar:

1AM R$3TA

CoNDICED DE LEITURA: REALIZADA
cacew.  COMDICED DO FATURMMEWTG: REAL TIPO DE TAKLFA:

IMFORMAGDES GERATS:
*AVISO'® A CAGEPA, EM ATENDIMENTO A& LEl ESTADUAL N 8.767 DE 154
42009, COIUNICA QUE REALIZARA AUDTENCIA PUBLICA, COM O OBIETIV)
DE DAR CONHEUIMENTO E FUMDAMLNTAR PROPOSTA Uf REAJUSTE TARIFARLD
DECLARAMOS MAG EXTSTIR DEB1TOS DE FATURAS DE 2018

LET 120a7/9p

i
EPA MATRICULA REEERENC 1] yenr puEigd TOTALAPAGAR

s
60173737 | JaNsreia |  23seisemn Rf 37,0

DIBITO AUTOMATICO
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A SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

PROCESSO REFERENTE A VITIMA JOSE RILDO SOARES ALVES

SINISTRO (3180152668)

CPF: 424.248.104-78

RUA: SANCHA QUEIROGA DE ALENCAR98S5, 473, JD ROGERIO, POMBAL-PB.
CEP:58.840-000

DATA DO ACIDENTE: 12/10/2017

VENHO POR MEIO DESTA, REQUERER PERICIA MEDICA JUNTO A
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, AINDA ME
ENCONTRO COM FORTES DORES NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO,
BLOQUEIO GRAVE DO COTOVELO DEVIDO A FIXACAO METALICA NO
EPICONDIO MEDIAL, LIMITACAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE
COTOVELO (FLEXAO 30° E EXTENCAO 45°), PERDA DA FORCA E ATROFIA
MUSCULAR EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO, SEQUELA GRAVE DE
MEMBRO SUPERIOR DIREITO. TENHO 57 ANOS E MINHA IDADE NAO AIUDA
PARA UMA RECUPERACAO OU MESMO UMA MELHORIA DO QUADRO.
CERTO DE VOSSO PRONTO ATENDIMENTO, RENOVO NOSSOS LACOS DE

%ﬂ% APRECO E ELEVADA CONSIDERAGAO.

G
%2 ATENCIOSAMENTE;

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

_..r—é?l; .ﬁ? ﬁ: -.r.n:!ﬂf r’ch"
.IDSE RILDO SOAHES ALVES
CPF:424.248.104-78

| CARTORIOAVELINDG ASS15 DE QUEIRDGA

wonhago [POR AUTERTI ; o firma de: JOEE RILDG
WMAES ALVES, CONFE ¥a bau FE.
MBAL-Paraiba, 0B/1 “\

e

Saio D A “’TIL; E'Mu
POMBAL-PB, 04/ 10/ 2018 AL n B S RPN e o 28 PE e Boe

Joaua Darc E. de

Tabelid Pablica
CPF: 675.687.604-53
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Santa Cecilia \

CENTRO DE DIRGNOSTICO

et

Paciente: JOSE RILDO SOARES ALVES
N° do Paciente: PB180001036

Data de Nascimento: 14/04/1961

Data do Exame: 02/05/2018
Procedéncia: Paciente Interno

Sexo: M

D 1AS DIGIT, O COTOVELO DIREITO

RELATORIO:

Sequelas de fratura com fixagdo metalica no epicondilo medial.
Relagdes articulares mantidas.

Partes moles sem alteragbes detectaveis ao método.

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

Assinado Eletronicamente por: Dra. Priscila Bianchessi CRM 88001-SP |
Médica-radiologista RQE 44979-SP através de Telelaudo Tecnologia Médica

Ltda | CRM ES-1964-55 em Laudo Radiolégico Criado em 02/05/2018
11:33:22 GMT -3 (Brasilia Time)

contim ~ i hﬂm:;-mma oo lagsl Exts a0 imo
mmm um emamg plemantar § consulta clinica, Descrighen wm contidas nio devem
mm“mxummm - Msico & outros -‘uln il ""-‘=

i n quam pets, e1c = o @ decidir 8 conduls A s seguida. O reistor ee colocs & disposicio do
jara gualsg Ll i

Unidade 1: Coronel Jode Carneiro, 368 / Centro - Pombal - PB Fone: (B3] 3431-2020 / 9 99989-0097
Unidade 2: Rua Padre Sandoval Ferrer, s/n / Centro - 580 Bento - PB Fone: (83) 3444-2944 / 9 9989-0237

Rua Ventincio Meiva, s,f'n [ Centro - Catolé do Rocha - PB Fone: I:ﬂ'“ 3441-3567 ,i'l P 9R20-2114

e
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Declaracdo do Proprietério do Veiculo

Eu, VERA GARRIDO SOARES, RG n? 2.580.942-2° VIA, data de expedicdo
18/08/2015, Orgdo SSDS/PB, portador do CPF n? 040.651.214-00, com
domicilio na cidade de Pombal, no Estado da Paraiba, onde resido na
(Rua/Avenida/Estrada) Rua Sancha Queiroga de Alencar, n® 985, JD
Rogerio, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado
é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

JOSE RILDO SOARES ALVES, cujo o condutor era JOSE RILDO SOARES
ALVES.

Veiculo: MOTO

Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KS
Ano: 2000 / 2001

Cor: PRATA

Placa: MOM 6280/PB

Chassi: 9C2JC30101R032313

SABEMI - REC. EM 02 MAI 2019

Dat Aci :
q%?% a do Acidente: 12/ 10/ 2017
%ﬁgﬁ Local e Data: POMBAL-PB, 22 / 04 / 2019

» ?Ajﬁﬂ Pansicde Sanars
Assinatura‘do Declarante (RECONHECER FIRMA E LETRAS POR AUTENTICIDADE)

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

KR CEL YOS FERARBES 463  EETRO
Tl uﬂm 3085 - eMail cartorioZpombal@hctmall com

ieconheco como AUTENTICA a firma « letra de VERA
SARRIDO SOARES e dou fk

SOMBAL-Paraiba, E *
JOANA T ART '.:_1.!! =1}
Selg nlﬂul da g lnn T Mi!%ﬁ! -XMTD
Confira :ll Hulodigital b jus br

GenmlSevemdeQ_q,almgx

Escrevente
CPF: 026.972.974-T2

il
‘E%H:*:E}.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 15:35:44
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
AND-CALENDARIO 2017

EXERCICIO 2018

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARACAOC DE AJUSTE ANUAL - OPGAD PELO DESCONTO SIMPLIFICADO
DECLARAGAD DRIGINAL

ID ENTFFICAGAD DD DEGLAHANTE

GPF dn dectarants Nome do d-:ciafame

032.976.134-08 JAQUES RAMOS WANDERLEY
Enderego
| HUA TABELIAQ JOSE VIEIRA DE OUEIHDGA
Bﬂirmu"[hsmln | GEP Munieipio
{PETROPOLIS 53840-000 POMBAL

TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS

IMPCSTO DEVIDG

IMPOSTO A RESTITUIR

SALDO DO IMPOSTO A PAGAR

. | &D

IMPOSTD A PAGAR
GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE

PARCELAMENTO (Vencimento da 1a fuota em 30/04/2018)
NUMEH‘D DE {}UOTAS

VALOR DA QUOTA

'comm‘"ﬁncm AL

0702617654

Telefons

{531 3431 1325
Niimero Curm.alemenlu

284 CASA

(Valores em Reais)

115.180,01
y '/;g'\ O, 070 =
s {;\ " 16.637,48
_zf_{z}= ke e T
N e
14.821,36
B | 000
|
1
14,821,368

Declaragfio recebida vie Internet JV
pelo Agente Recaplor SERPRO
em 28/04/2018 des 12:43:14
0702617654

Pagina 1 de 2
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o sl:"iMISiER DECLARAGCAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
el ] PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais ssclarecimentos,

aresie o site www.seguradoralider.com.br au entre em contato sltravés de um dos nimeros ababo:

mulﬂcﬂmﬂmﬂ{pmomﬂtumhmhdedu;&upﬂmhs.dlamduam-feh,duﬂlhzm
Wl-mﬁ-lm&uﬂhm:mlﬁE}Duhnmdhﬁﬂlmmﬂm

mmm-mmmmahmmun | SAC {para defidentes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Quvidoria: G800 021 91 35

[ ™
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento decte Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece @ Circular nimero 4457132,
disponivel no endersgo eletrénico:

http:/fwww? susep. gov.br /B BLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPX?TIPD=1 ECODIGD=29636

¢30 3 lavagem de dinheiro no mercada segurador,
& constituir cadastro das pessoas g

mvolvidas no pagamenta de Inde nizaches, Este cadastro deve ¢
pessoal, informacies acerca da pr

determina que todas as Seguradoras sio chrigadas
ofiss3o e da faixa de renda mensal, slém da respectiva docume

onter, além dos documentos de identificagio
ntagdo comprabataria,
A recusa em farnecer as Informa

coes de profisslia e renda, neste formulirio,
de

ndo impede o pagomenta da Indenizaglo do Segure DPVAT,
terminagdo da referida Clrcular, esta recusa & passivel de

contudo, por
comunicaciio ag COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DF SEGUROS PRIVADDS ~ SUSEP, Graio RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGUNO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD € RFSSEGURD, ? CONSELHO DE CONTROLE DE ATIWVIDADES FINANCEIRAS - COAF, ARGAD INTEGRANTE DA FSTRUTURA BO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR BENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS BE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEi N9 513 /98,

L

(

J
Pelg exposto, au _,ﬁ":idu-':- LAMAS W A~pra (Y

inscrito {a) no cPF/eNm %2 . 93 L. 41%34-08 4

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio {2) do Beneficidrio

JoSE fiLne $oAnes ALVES
W

Inscrito (a) no CPFsob e Ne Y4, 2ull. foy, 3k

da sinistro de DPVAT cobertura | IWVALVDC L da Vitima .J’.J SEQILDO SOANES ALVES

Inscrita (a] no CPF soho N A4, 3 uf. 104

[ ; E\f v confarme determinagdo da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissio: A ovoGcADY Rnds: q, 5 Qﬂ: i 5
L] Recusa informar

; J

—
Declaro ainda, sob as penas da lej e para fins de

& apresento os documentos comprobatdrios:

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

prava de residéncia junto 3 Seguradara Lider~DPVAT, residir no enderego abaino, anexandn a edpia
do compravante de residéncia do enderego Infarmado. Estou cienta de que & falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista
no art. 199 do Cadigo Penal.
Endereqm : MNimero: Cgfn_ptemenla:_

WA (el FCo 0a SiUA AMEIDA 214 ESCNIT2 70 @
Bairro: Cidade: Egtado: CEP: .
" leTnopouls ‘ e bmpat ifqm::_w?ﬂ_ . §40 - 00O

E-mail:

Tel.l‘.:IDI‘J}.- -
L TAQUES  AN/@ (0L - com . Ay (£3) 49934 222 |

Lucalebala:_ﬂmﬁﬂf- _fé_, 2. 03%. 20o{9

.‘ JINNS A DN

Assjiﬂatura &n Declarante

DLDRL.O01 V0012017
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CAGEPA

CCMPAKIA D AGUA £ ESGOTON D8 PaRAine
umu-hm-wmm-n TUGKE22 L
CEP. 58.015-570 - CHPJ: 09,173 854000187 o

REEESEMC 14

FEN/ 2819

CONTA DE CONSLSIO DE AGUAESCOTH E SERVICDS

JAQUES KAMOS WANDERLEY

UA BEL FCO.DA SILVA ALMEI DA, 219 - ESCRITORIO -
"ETROPOLIS POMBAL B 55840- oo

Inscrigio SHi mam Responsivel
L2004, 115, 005,000 | 000 | ¢ l 1 lu l 1]
Hidrémetro |Data de Instalaglio] Localizagio Shuagio AgualSitua,

AL Gg0254 | 330 13018 XLLACK LIGADO 'O FENCLAL

PNTERIOR | ATUAL | CoNsSuMD €H3) | Nuw DE DIAS | PROXIMA LEITURA
I 133 138 7 B 7B 2000

I HEST. COMS./AMOR. LELT, | QUALTD. AGUA-ANEXD 28 PORT, B5/2017 WS,
JAHA 2819 [ PARAMETROS ERIG.  AMALLS, CONFORMES
DEZ/2@18 i2 TURBIDEZ 46 46 !

445
HOV/ZR18 11 CLORD 46 45 46
ouUT/2e1E o COL-TERMOT B a [
SET s i1 CoR 12 36 42
ACO/2018 22 COL.TOTATIS 46 46 40

MEDI&(M) 11 DADOS REFERENTES A: DEZ/ 2018

PDATS DA INPRESSAD: o9/02/2019 HORA DA THPRESSHD: 07;34:.5%
DESCRICAD CONSLMD TOTALCRS)
AUa

COMERCIAL 1 LWIDADE(S)

COMSUMD BE AGIIA 7 M 67,65
ELGOTO

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

VELOR APRONIMADD OF TRIBUTDS: a4 6,26 PIS E CONFINS.LEI 12. 741712
VENCIMENTO: |,

gy | Peeer RS 67,65

= ; 2iDa
(&) conorcko ve termuma: meALTZADS

cacess CONDICEO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARTFA: 1

INFORMAGDES GFRATS:

*** ACOMPAMHE COMO ESTA SEMDD APLICADO SEU DINHETRD *#»
| SHE W, TRANSPARENCTA. PB. GOV BR 44

WATRICULA T4k FERENCTA [VinG THENTD | TOTALAPRGAR
@cacera TR

o632 32 FEVA2819  |22/p2r 2019

kY 67,65

DEBLITO AUTOMATICO
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DOCUMENTO PARA PACAMENTO Yy
Tinqieemne paes wale Ratal LJ 'VI N kenerclsa
T e . “ll S o 2088 4ET B B30, Ko 35 - Clwin Apstoror - Joks Pessed rm:':rm“

CHPJ BR0SS 1011 000940 el MLIEEYE

oo somims I CDC-GODIGO.0O CONSUMIDOR ——

JOSE RLDO SOARES ALVES

Wm:mueumm 085 CASA 5)‘53642?.8
FEVI2019 21/02/2019 351 16/03/2019 R$ 314,85
‘ = e i < Jmm_msamsuuﬁs e e
& enercisa Rotaro: 14221145458

CONTA PAGA - Data de Pagaments: 0102019

VENCIMENTD — TOTAL A PAGAE MATRICULA

TENLE01N RE 314,85 B84 IT200- 022

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019
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OIF 2

.a'-_.;:f X

HP

s s

HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
RUA HORACIO NOBREGA, SIN
FATOS

h

<

PARAIBA (83)3423-2741
Prontuarna 101841 Data/Hora 12H0/2017 11:07°05
Ocorrércia ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOQ)
Servidor do Dr
Paciente JOSE RILDO SOARES ALVES ldade 58 Sexo M
r Filiagao -
Pa SEVERIND ALVES DA COSTA
|l Mae FRANCISCA SOARES DA COSTA
Enderago =
: Cidade PATOS - PB - 58700-000 - 2510808
| Enderaco HORACIO NOBREGA N 1340
| Bairro BELO HORIZONTE
Naturalidade: PATOS -PB
Fone (B3)29831-7257
= Da-:un-en;ui
CNS 203-342B8-6798-0003 —|
| identidade: 885816 SSPPR I
CPF
| Reg. Nasc
- |nfarmagbes adicionais —
Nascimento  14/471861
Cor BRANCA
Estado Civil CASADO(A)
Profissfio MILITAR
Responsavel \FA_T *"ll_- Hi Wy 515 Cd e 5 Y lied

*AMNESE (Histona ga Moiastia atual, antecedentes pessoais, antecedentes neredftanusj

EXAMES OBJETIVOS: (Inspecéio geral. exame da regifio afetada, exame dos diverscs aperelhos)

A = 5

e

\MES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

]

SABEMI — REC. EM 05 ABR 2019

i e |
_—
8! [ R i § ] o ‘:;'.- .-"'"__,..r'"r-_ 3
Diagnostico: | /24 Sina. - L et
Mativa da Altar —
Resultado. ( ) Saw Curada () )Melhorade ( | Falecida | } Transferida Em f I r

Recepcionista: APARECIDA

Num. 32599212 - P4g. 36



Secrelaria da
Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

3% Delegacia Regional de Policia Civil
18" Delegacia Seccional de Policia
Delegacia de Catolé do Rocha

ot BEIEDs
ik £agy
/ e;_‘»

GOVERNO .
DA PARAIBA

.'_- s

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIALN®252/2018 S Wy
i

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO !
Data do fato:12/10/2017hora: O06HOOMIN
Notificante:***, alcunha “##%%®% |Nacionalidade: ***, patural ie:
¥E*¥i nascldo em *v/kk Skt documento: ***, filho de *** g da wxw
gnderaco: *kevkkdsd  referdncla: e

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: Roberto F. Barros e Silva

Vitima: JOSE RILDO SOARES ALVES, alcunha “#*%##, Nacionalid

brasileira, naturalidade: Sao José de Espinhares-PB, idad
, nascido em 14/04/1861 .

Profissdc: policial militar,
RG B85.816 SSP/PB, fi

varios animai
derrubandec; QLU
encaminhou para
nao tinha

encaminhada

.y

— .

1E
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| g . SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA F DA DEFESA SOCIAL
| | e GOVERN POLICIA MILITAR
DA MAPBA [ COMANDO DE POLICIAMENTO REGIONAL 11
. DECIMO SEGUNDO BATALHAO
PRIMEIRA COMPANHIA

|
BOLETIM DE OCORRENCIAN®:SN011 __|N° CIOPICOPOM:0776: 1° CIA 12° BPM
|UOPISUOP: 12° BPM/1'CIA | Data: 1211012017 |Hora: 06:00hrs Local da ocorréncia PB 325 acesso a entrada de jerico PB i

e e e | —— ] - .

inPG DA OCORRENCIA atropelamento de animais Codigo Ocorréncia:

[COMANDANTE DA GUARNIGAD: 3"sgt Josenildo [Prefixo da viatura: 6478

/Nome Motorista: CB Valdery Nome Patrulheiro [Nome Patrulheiro2- -

Solicitante: a vitima = '!'N'

|

B | Acusado (s)

|NOME COMPLETO '

!NOME DA MAE: Nilza Maria De Oliveira Sousa | N* RG/ N° CPF:

[ENDEREGO COMPLETO [N SIN

o

'PONTO DE REFERENCIA: 'Profissio: = =
| o
lInformagoes Biométricas: S - o

Cor da pele: Altura Estimada: Cordos Cabeles:  Cor dos Olhos: Complacéncia Fisico[ ) Normal E
| { ) Magro () Gordo

Marcas Caracteristicas (assinalar) APELIDO: g
|{ ) Tatuagem | ) Cicatriz { ) Sinal de Nascencga { ) Outros: - n
|Descraver Marcas Caracteristicas: ﬁ
NOME COMPLETO: = |Data de Nascimenta: LLS
[NOME DA MAE: N° RGJ Acusado 'Ne CPF e

ENDEREGO COMPLETO: Ne E
—— - — — : — e o
:PONTO DE REFERENCIA: Profissdo: %
;lnformnqﬁ“ Biométricas: R .

|Cor da pele: Altura Estimada: Cor dos Cabelos: Cor dos Olhos: Complacéncia Fisica | ) Normal
| { ) Magro { ) Gordo

/Marcas Caracteristicas (assinalar) Alcunha:

|( ) Tatuagem ( ) Cicatriz { ) Sinal de Nascenga ( ) Outros:

Descrever Marcas Caracteristicas:

Vitima _[__I_]
Jose Rildo Soares Alves 'Data de Nascimento:

e — e e— | 4Danes

[NOME DA MAE: Fracisca Soares Alves Da Costa N® RG/ vitima BBSB16 M® CPF:424248104-T8
[ENDEREGO COMPLETO: Rua Sancher Queiroga De Alencar n/985 N® CNH:

|PONTO DE REFERENCIA: Vizinho A Delegacia Velha lN' Telefone; (B3)2936T0687  |Profissac: Militar

INDME COMPLETO: B |Data de Nascimento:

INOME DA MAE: e — |_ RG/ VITIMA: ~ N"CPF:
J!Endlrm;u Completo: ) - 'N® CNH:
'PONTO DE REFERENCIA: IN® Telefone: Profissao:

I
g [a]
!‘-':-I.lﬂ- I|:'i--rl"".li.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 15:35:44 A
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OYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T
Escotha ofs] tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA EsuptemenTares] [ INvALDEZ PERMANENTE [ monte
IN¥ oo sinistio oy ASL: | CPF da vitema: | Nome completo da vitima:

21201524 LY Yau. 2 % 1oY - F¥1 Tos€ RILPO SOARES ALVes
REGISTRO DE INFORMACIES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA ME DA PESSDA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSER Ne 445/2012

Mome completa: ) o - OPF: =
" .j-‘::_f,f; LILFO SoAnes ALVES Yay. auf. 104 - 3%
Profissdo: Enderecs: MNumern: Complemento:
2 SAMeewro NIR RVASAcHA QUEAICA JF Ml chn 15S i —"
Bairro: T Cidade: a: CEP 1
00 focenio | fompnt gt |Bg z40-200
E-mail: Ted. (DDD): P
= (57)999 346322
E Declaro, para todos o3 fins de direite, residic no enderego aclma Informado, conforme comprovants aness [ANEXAR :dlil.lj,
E RENDA MENSAL:
€ [ recusoinrorman [ At rs1.00000 [ Rs3.001,00 ATE Ré2 000,00 [ R$7.001,00 ATE RS$10.000,00
< [ semrenoa A52.001,00 ATE #53.000,00 ] rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [J Acima pE R$10.000,00
] DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
[=]
2 [[] CONTA POUPANCA (somonte para os bancas ababn. Assinals s apcial CONTA CORRENTE (7odos as bancan) ’
Oondesolzan  [Jiaifaas) Nome dosanca: (040 5 0o (WAL
[ BancodoBrsifoot) [ Cabem Econdrmica Federsl {104)
nﬁtum::]o conta: [ JO Ve, 2. O conta:( 53 (.9 ]D
- o o digito s x| {informar o cigio se wat) [Infarrmar o gl w exitin] liedormar o digha se adstiny

Awtorize a Seguradsrs Lider & creditar na conta banciria Informada, de minha ttularidade, o valor da indenizs;infreemboiso do Segure DPVAT
& ue =u tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde ja & soments apas a sfetivagiio do ¢rédite, quitaglio total do valor recebida

l J
l DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

Declaro, sob as panas da lal, que estou impossibilitado de apresentar o laudo 8o Instituta Medico Legal [IML) para os fins de reqguerimenta de indenizacio
do Sepure DPVAT por invalides permanente, uma vez que (aceinslar ums das epgdes):

ﬁ Niio hd IML que atends a regido do acdente ou da minha residénda; ou

[J 0 que atende a regibo do acideite ou da minka residénca n3o realtza pericias para fins da Seguro DPVAT, ou

D 0 IML que alende a regido do acidente oy da minha restdéncia realiza pericias com praza superior 3 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo 2ssinalade, solicita o prosseguimenta da anslise domeu pedido de indenizac3o do Seguro DPYAT. por invalide? permanente, eam base na documentacJo
apresentada, concordando, desde jd. em me submeter 3 susiaglo medies ks custas da Seguradara Lider para werificagio da exsténda e quantificagio das lesbes

permanentes decarrentes de acdente de trinalto, conforme Lei § 154/74, ot 3%, §19, dacisrando que e<ta sutorizagds ndo syifica privia concorddncia com a futura
avaliagha médica ou rendnga 20 direito de contesti-la, cisa discords do sau canteido,

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

— = —
DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado ol da vitima: [ Satsiro [ Casacs fos O] [ Dvoreiadto. [] Separadoludtcsimenta [ Vicve I Dista g slita o vitima:

Grau de Parentesco com a-.ifnm-_| '\j'llli!'ll Mwmmrm[:]:ﬂs.m I:Im.n S 8 vitima defvou comgenheirofa), informar o nome completo:

Vitima twve filhos? [ Sim [ Mo | Se tinha filhos, informar auantos: Witima dsivou Sim [ INSo | Vitma deixou Sim [ |N&o
O~ | ot it 1oy ot """.'!‘f"_"!"‘"""’d?[j 2 L ool el 8

Estou clante de que o Seguradora Lider pagard, caso devida, a h\:lenlh;iu-‘du '%;uo_ﬁm'r por morte bqueles beneficiirios gue 58 spresentarem & provarem

ests condicdo, estando clente, pinda, de que quaiquer amisido ou declaraclo ndo verdade s poadard gerara obrigacdo de resssreir o valor recebido, akém da
resoonsabilidade criminal por infracio do artigo 292 do Codigo Penal.

tocal e owea, DAL f:'g 0¥.03. 2049 I*INM:ZNJ\-’TA? DArTAS WAkQan{ly Tyrd™
Homa: cPr ObM. A3, 664 So
CFF: — ; An—:-ntﬂ' L'f;m,rh:n Mmﬁérj#_‘_m
; . Assinaturs
— I Assinatura de quem assina ""/’E” 2 | Nome: MEL A0 MOmi Qg Qutdpoett Whrnle]
x bt Spnaes TN . Eo -g-a?.ﬁm.??w-,p-a N 7 jﬂ]
atura da witiria/ bensfici irio |deciarapte] : T :
oy . eleas, [mbaau R LASL T el ] -
Toa Koan -l [ i e r
Assinatura do Representante Legal (se houver] Assinatura do Procurador [se houver]

I'Mmm#&mmmm'mﬂammmw;ummp’ma BasinAr o presenibes formldric, A SEU ROGO,
i presenca de 2 (duas) testormunhas malores & capases, comprometendo-se o dar he dinda do Inteiro teor do comeudo, antes do preenchimento & assinatun
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIOADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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( Sapuiidars
{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolhs ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) K] invaubEz PERMANENTE [ monTe
LN

=
-
N? do sinkstro ou ASL: CPF da witima: | Nome completo da vitima:

3180152667  |92u. 2y g 104 - 39| Tose LiLpo SOARES ALVES
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA ME DA PESS0A FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

- Mame complato; :FJ‘FL ﬂﬂtﬂd SaAnE ALVES CJEH. Ayk. 10Y- 3%
ProfissEa:

o : Endereco: ) ) , ) Mumero: Complemento:
EShlbewto 0t |ESKTAcHA Quernocs gk Memcin T e
Bairro: . Cidade: ; ﬁmdu- CEP:

o0 foGEnio famBAL AnpI0A | SF.240 - 990

. Tel (QOO): ==
(£5)999 34 L322
Daclaro, para todos o4 fins de direite, residir no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
REMDA MENSAL:
[ recuso imEoRmaR [0 A% rst.oo0,00 [ rs2.000,00 a1E rés.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ sem renoa [ R&1.000,00 ATE #53.000,00 [ ®ss.008,00 ATE R$7.000,00 [ acima b r$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA IN DENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

[[] CONTA POUPANGA (somante para os hincos st Assinsie uma apéol [=] conTa CORRENTE frades ox bancos)
[ Bradeseafaan) TR Nomedoanco: (32 o 0o (L AL
[J BancodoBrasi{oo) [ cabe Econtimica Federal (104)
_Dcuu'rm[=,'_1lﬂ.-_q.u1 ]D

DADOS CADASTRAIS

AGEW.A:[:]D cmm:[

{infosmar o digito se exdstir] finfarmar o digita s exkiin) finfarmar o digita se edstir) {Informar o dighn s =t

—

Autorizo a Seguraders Lider a creditar na canta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizazio/reembolse do Seguro DPVAT
A que eu biver direito, reconhecands e dando, desde ji & somente apas a efetivaclo do creditn, quitaclo total do valor recebide.

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarn, sab ¢ penas da lel, que estou mpossibilitada de apresantar o laudo do Institute Médico Lagal (IML) para os fins de requerimento de indenizacic
do Seguro DPVAT per invalides permanente, urma vez que (assinalar uma das opgdes):

(] Mo ha WAL que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou

[ © ML que atende a regisio do acidente ou da minha residéncia ndo reatiza pericias para fins do Seguro DRVAT. ou

D 0 IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,
Pedo mativo aesinalads, soileita o prosseguimento da andlise da mey pedida de indenizatao de Seguro DPVAT, par invalidez permanente, com base na documentagio
apresentads, concardanda, desde 4, em me submeter § svablagio médica as custas da Seguradora Lider para verficacio da euisteneia = quantificagio das lesles

permanentes decarrentes de acidente de trinsits, conforme Lei 6.154/74, art. 3%, §19, declarando que esta autorizacio nio significa prévia concordinels com a futura
dvaliagio meédica ou rendncia ao direito de contestd-1a, cass discorde do eu conteddo,

SABEMI - REC. EM 05 ABR 2019

—_—
e

_—
DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ 7] soltairo [ casado fro cwi Dru D«., luddalmente [ ] Viivo | Date do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com awtima: | Vitima deiseu eampanheiroa): D Sim Dniu

&amﬁr\ldﬂmumrwm:'_ﬂuﬂnuammm:

Vitima teve filhos? Sim Nio | Setinha filhos, Informar quantos: Witima debeay Sim [TJMédo | Vitima deixou sim [T INEe
D D Vivios: Falacidos: nasciture (vai nasesr|? D D pais/avas vivos? D D
Estou clente d= que 3 Seguradora Lider pagard, caso dewidly, a indenizacia do Seguro OPVAT par marte aqueles beneficirias gue 52 apresentarem e provarem

asta condicio, estando ciente, ainda, de gue qualquer omiisdo ou declaragio nlo verdadeire poderd gerar 3 obrigagda de ressareir o valor recebido, 3lém da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal,

2a - Eo TESTEMUN

Local & Data, ﬁ)ﬂﬂ.!}t '.'%: oFr.02. 2019 12 uun:?imwmf DA THS WhANQen(Ey Tyrin

Name: crr DEY- 93E. p6Y-S o

CPF: _— — — A-—:-'t-“ l;:'mzti‘-# .'-"-"'é‘-"-vf'én-ﬁ‘-'.' T iarioasa

: Assinatura .
> ) Assinatura de quem “f_ﬂl;ﬁﬂ 20| Nome:MAELAn 4 MO QUG M’-#F pEh wWheoen
o o O Hl‘/;iv ) Ci;a:'fr_'- - e B Y 1059, §42. 33Y-~04 i
‘_,7’ ssinatura da Hﬁﬂf;fbufjlclidn ldetlarxt:;l Ul Hiens, | LY e i rJ.lrM .
o DN N [ U 'I 1 Assimatura /
Assinatura do Represantants Lagal (se houver) Assinatura da Procuradar [se houver) {

[*] Avitima/benefidiric nio alfabetizads devers etcolher outra pessoa alfsbetizada, malor e EApAT, para preencher e assinar o presents farmuldrio, A SEU ROGO,
na presena de 2 {duas) testernunhas malones @ capases, comprometando-se a dor-lhe ciénda do inteiro teor do contedido, antes do preenchimeanto e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190262802
Nome do(a) Examinado(a): Jose Rildo Soares Alves
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Sancha Queiroga de Alencar, 985
Jd Rogerio Pombal PB CEP: 58840-000
Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PB | 885816
Data local do acidente: [ 12/10/2017 ]
Data local do exame: [ 24/05/2019 ] Pombal [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO UMERO DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 12/10/2017 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO UMERO DIREITO. O

MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXACAO DE FRATURA DO UMERO NO DIA 20/10/2017 COM

USO DE PLACA DCP 3.5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS, RECEBEU ALTA APOS 48 HORAS. FOI ACOMPANHADO EM

SARSTER é\MBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA
RTOPEDICA

Complicac6es: PACIENTE APRESENTA DOR E AUMENTO DE VOLUME ARTICULAR EM COTOVELO DIREITO

Data da Alta: 22/10/2017

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO: APRESENTA ATROFIA MUSCULAR DO ANTEBRACO EM 2,5 CM,
DIMINUICAO DA EXTENSAO EM 35°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU I, DIMINUICAQ DA SUPINAGAO
EM 15°, DIMINUICAO DA PRONAGAO EM 20°, DIMINUICAO DA ROTACAO EXTERNA EM 35° DIMINUICAO DA ROTACAO
INTERNA EM 10°, DOR E AUMENTO DE VOLUME ARTICULAR EM COTOVELO (2+/4+), BLOQUEIO ARTICULAR.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( ) Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

ATROFIA MUSCULAR DO ANTEBRA(;O EM 2,5 CM
DIMINUICAO DA EXTENSAO EM 35°

DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAUI
DIMINUICAO DA SUPINACAO EM 1

DIMINUICAO DA PRONACAO EM 20°

DIMINUICAO DA ROTACAO EXTERNA EM 35°
DIMINUICAO DA ROTACAO INTERNA EM 10°
BLOQUEIO ARTICULAR.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

MEMBRO SUPERIOR - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

f,.ha; [ F YT g

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Tiage Martins Formiga

Carimbo com Nome e CRM Cricpedia » Traumaicloga
BOES CRM-PE | 16401 CRM-PE
TEOT 14830
[l 5 a]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190262802 Vitima: JOSE RILDO SOARES ALVES

Data do Acidente: 12/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE RILDO SOARES ALVES

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: JOSE RILDO SOARES ALVES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000521-5

Conta: 000005764-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

+ :'.‘. L- ]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190262802 Vitima: JOSE RILDO SOARES ALVES

Data do Acidente: 12/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14296392
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190262802

Vitima: JOSE RILDO SOARES ALVES
Data do Acidente: 12/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RILDO SOARES ALVES

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

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

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190262802 Vitima: JOSE RILDO SOARES ALVES
Data do Acidente: 12/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE RILDO SOARES ALVES

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
< base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

8

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

o

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

00020798

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14164137
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RILDO SOARES ALVES

BANCO: 001
AGENCIA: 00521-5
CONTA: 000000005764-9

Nr. da Autenticacdo 879A013BAFD7189E

O D10

.a'-_.;:f- By
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i
PROCURACA{ PARTICYLAR

| OUTORGANTE: JOSE RIDO SOARES ALVES. BRASIT EIRD, CASADO, 27|
SARGENTO RR[l COM RG: 885816 $sPisp T+ opp
" 424,248 104-78, R'lSH_}ENIE E DOMICILIAIM} WA RUA

| SANCHA QUEIRDGA L ALENCAR, 985, JD ROGFRIO,
: POMBAL - PR,

I
- _
' QUTORGADO: Or _ JAQUES thWOS WANDERLEY, Prasileire, -;,m(m.'u :
sdvogads OABPLILT S 984, RG 2408326 SSPAP, CPF a")
Q3297613408 e ':r:t &'H{'P'f!r.ir.’rl profissional a  rue Bel
i Francixen du Sifva IAfmffr,:‘a © 219, escritérin, Perdpolis,
; . umbal - %ﬂ_(fﬁ? 18, 840 0{?{? ]

PODERES: Pelo Presents Instrumenta Parficuiar de Frocuragde, nomeic @ constituo
meu bastanie procurador o culorgads ac ha quafificads, a quem confio poderes
especiais  para  reprasentar-me pua:r.*alrr:t7 a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e sis respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar ¢ pedido de indenizaldo referente ac Segura Obrigatéric —
DPVAT iNVALIDEZ E DAMS, concedendd ao outorgado poderes para assinar,

efviar efou requerer guaisquer documentol)l necessarios junto as seguradoras
|
consorciadas, incluindo receber informatdes sobre penicia médica e solicitar

|
reagendamento, podendo substabelecar e .idiicar enfim, todos o3 atos de direito
pemitidos para ¢ fied e perfaita chmprime 1io deste mandate, afim de reguerer a

indenizacéo do Seguro Obrigatério-DPVAT IHWAL!DEZ E DAMS para a vitima JOSE

ILDO SOARES ALVES. S
SILB0 SOARES ALVE e

v POMBAL-PB, 16/03/2018.
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