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Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
Ne Sinistro: 3180276581

Vitima: ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
Data do Acidente: 14/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LIRIDA MACEDO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180276581.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12970439
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
N2 Sinistro: 3180276581

Vitima: ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
Data do Acidente: 14/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LIRIDA MACEDO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180276581, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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? 12971843
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 20 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180276581 Vitima: ALISSON DOS SANTOS FERNANDES

Data do Acidente: 14/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LIRIDA MACEDO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALISSON DOS SANTOS FERNANDES

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14215044
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. Seguradora
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R}, LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

| N° DO SINISTRO .

Este formulario deve ser preerchido exclusivarmente com dadas, da beneficiario da indenizag3q do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
zinda que 3585 $ajam procuradores. Recomends-se o preenchimento em letrz de fnirna B SEM rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagdg no banea, }
EU. il OB Sl S -

PORTADOR DO RG N® SFITHES EXPEDIDOPOR__SSL/PE M —f
cre 1014314 3IZ (015002 T T . PROSSAO e f

BEMEFICIARION) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAG / REEMBOLSG DU

£ RENDA MENSAL DE RS ngg 0 {*) NA QUALIDADE DE
SECURO DPVAT DA VITIMA o e _E'exm:zﬁo AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD

—d .
OEYAT A EFETUAR O CREDITE, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

£ +} A Cirouwtar Sugep n® 2453017 que trata da prevencao @ Lavagem de dinheies e mercado sequradeor, deteTming gue todas as seguiadoras sag u-_l:lrigadas 3
constiLuir cadastrp de todas a5 pessoas anvolyidas no pagameins ¢a indenizagse. Este ¢ adasire deve conter, Além dos documentes de icdanyificachy pessadl,

infarmagdes acedcs 41 profissdn @ ca faine de renda repsal.

™

Para wvilar reprograrmacde dis um pagamento, lembre-se que os docurnentos abaixg relacionados nis devem, de forma aiguima, s&f apresentados:

. Conta salario ¢/ou beneficio — nos dotumentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL pu Sakatio ou Funcionai.
. Conta Empresarial - nos documentos aparacem termas tais como: CNP) ou ME, ME (micre empresa) ou (TDA,

- it cOnjunta CuaEo G Lenefciariofiting ndoe far itukn:

Conts fipe FACH, ateran para o {Inite de movimeniacio fimandein rrrsal;

. Coinlia tigrs FACHL cperarin 023 s CEF iCatxa Econdimica Faderall;

- Conts EOUPANG & operacie 03 da CEF aherta em Unidade Latéricas com
. Conta blpepeada, inative ol em proposta naste memento révega-oe & aceitardo de prop

limite temoulmentacio inancaita mensal de até HS 2.000,00;
asta gl aberturs de conta come documerto
comarabitoric dos dadas barncarios}:

(O Sp BeneRarnsitima invdlide ou pendanie de regutarlzacan o cancslatio irec
fapendagawlr, hem comaa CPF radastato neg SISDEVAT Sinistros Gue nao e e meama da conta-nformags para cepaiito;

amendanos a constla ao site da RECETA FETFERAL

WAL
. Corttas ndu pertancentes a vitima/benefcdrios,

IMPORTANTE: Taim:bém nio gdevem ser apresentados documentos {Le COmProvem o5 dadat bancdrios com imagem digitalizadafscanner colorido,
e TS & A0, por A1e0 e extrans bancarios inforrpando a mevimentacdo rancelra da enta ou copiado verdo do cartan miltizto corn infarmagie

de rédigs de séqurancs.

. PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODCS 05 BANCOS) -
| N do BANCO N das AGENCIA (com gigita, seexistini _______ N" dz CONTA {com ditito, se@xistif oo

PARA CREDITO EM CONTA POUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASHL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL) :
. N°do BANCO 04 N da AGENCIA (com digito, se existin 294 & da CONTA teom diglito, se existir ganag-F

- PP T

DECLARG UL A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITD DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAS OES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO £ B0 COMG CUITADD O VALOR OA REFERIDA INDEMIZACAQ.
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LOCAL £ DATA ASSINATURA DO BRJEFICTARIO & N
5 P \
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| - 3 Segura DEVAT garante s‘_nder_-liza:éu ge R$1.3.500,00 am caso de morte (valor Gie serd page ags Legitimess e RE AN, d'hpdEcendu 3 e 'ﬂﬁaﬁ?hvﬁelgs»’;'
| iz data do atidente), indenizacap de até R$13,500,00 em case de invalidez permanente (valor que varia conforme & grdvidade da; sequetasuiﬁg%'{qeﬁé%.aﬁfn .
. AT "ﬁl-.-_.'—" ’

l tanety de sequre prevista na el 11.9-@_5,’200.9]’ & Teembolso de até RE 2. 700,00 em casa de despesas médico-hnspitalares. ComBe
| - Para acompanhar o processa de analise do pedida de Indenizagao, acesse www.dpyatseguigdotransite.combr ou ligue para o SAC DBVAT 08000721204,
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SECRETARIA IE ESTADO A
STGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Dielegacia CGieral da Policia Civil

1* Superimendéncia Regional de Poficia Civil
Delegacia Espeeializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA GOVERNQ

CIVIL = DAPARAIBA

PARALS & Segurancs e da Defesa Social

ERTIDAO GISTRO DE OC NCT

N" 00910.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em: raziio de mey oficio ¢ a requerimento verbal s pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 009 10.01 2018.1.00.420, cwjo teor AEOTA PASSO a lranserever na integra: Afs) 09:56 horas
do dia 10 de maio de 2018, na cidade de lodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delepacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dola} Delegadoia) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Bilva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Sanlo Aranjo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, comparccen Alissom dos Santos Fernandes, CPF n* f14.847.214-02,
nactonalidade brasileira, esiado ¢ivi solteiro(a), identidade de género maseuline, profissio Auxiliar de
Caminhio Multi, filho(a) de Mariz Helena dos Santos Fernandes e Podro Fernandes Virguline, natural de Jodo
Pessoa/PB, nascido{a) em 12/03/1992 {26 anos de 1dade), rosidente e demiciliade(a) ne(a) General Pedro
Gongalves de Medeiros, N* £34, bairro Oitizeiro, tendo como ponte de referéncia Deposito de Ragin Via
Campa, na cidade de Jodn Pessoa/PB, telefone(s) para contawo (83) 98650-2095,

Dudos do(s) Fatos:

Local: Br 230 Km 20, Br 230 Km 20 Proxtmo Viaduto, Motel T reve, JoBo Pessoa/PR, bairr Agua Frig; Tipo
do T.ocal: via fora do perimetra urbane (rodovia, estrada, etc): Data/Hora: 1402718 06:20N, Tipificagfo: em
tese, capitulada no(s) LEE 9.503497 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, scgundo o notificante no dia 14/02/201 B,pot volta das 06:20 horas, guando transitava na BR 230, KM
20.nesta cidade de Jofio Pesson PB, e que ao passar o viaduto da BR, h# na descida, o notificante conduzi
normalmente o veiculw, tipo molocicleta, marca e modelo HONDA/NXR 150 BROS ES de cor
vermelha,placa:QFA 8934/PB Chassi n® E‘CZKDOSS{}ERID'?()24,Registrado em nome de Maria Flelona dos
Suntos Fernandes, CPF n° 033,280 004-51 ;QUE segnndo o notificanie ao chegar no enderego acima citado,
ttansitava normalmente ¢ de repente wm outra veiculo da crossfox de cor vermcelha,nfio sabendo informar pluca
nem o nome do condutor, pois o netificante na hora do acidenie desmaion e que s¢ lembra do impacto ¢ que o
condutor do veieufo foi imprudente ao fazer uma manobra que devido esse fato o notificsnte veio & colidir na
traseira do veiculo acima mencionado e com o impacto veio 4 cair ao solo:sendo socorrido o notificants pela
ambulineia do SAMU,conforme protocoto n' 1982087, datado de 2B/03/2018, PARA O HOSPITAL DE
EMIORGENCIA E TRAUMA SENADOR UUMBERTO LUCENA, conforme holetim de
atendimento:1062374,cujo respansavel pela informacio José Renna Gomes da Silva , numero do conselho
9121, QUE néo guer representar criminalmente,

ADENDO(S):

Que 1a data 10/05/2018, a(s} 10:31 horas, na Delegacia Especializada de Acidentos de Veiculos da Capital, sob
a responsabitidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberio Jorge Diniz ¢ Silva, matricula 133057,
comparceey ofa) noticiante para realizar o seguinic adendo: quando transitava na BR 230, KM 20, nesta cidade
de Jodo Possoa PB, e que a0 passar o viaduto da BR, e na deseida, o notiticanic conduzig nonmalmente o
veicnlo, tipo maotneicleta, marca e modelo: HONDA/NYR 150 BROS B8 de cor vermelha, Placsa
RO34/PR.Chasst 0° QC2KDOSSOER 107624 obs.: QUE o condutor do veiculo foi imprudente ao faz
manobra ertada pois tentava sair de uma ROSiGAn para 1 outra e que dovido csse fato o notificante viua g gl
Aa traseira do veienlo acima mencionado e com o impacto veio a cair a0 solo:sendo socoltidos, » Wflehinte pe
antbuldneia do SAMU conforme protacolo n® 1982087, datado de 287032018, LA 2 PiTAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA Adendo registatl hor-fosé Saulo Ao
Negreiros, Agente de Investigacao, matriculs: 1372611, L g

A

Artigo 299 do Cédigo Penal Rrasileiro, depois de lida & achada conforme, expeco a presente Certidio, A

Tu

", S '-'.' Yy
Procedimentn Policial: DUS‘ED.G'I".EO'I&.--‘]‘;D&A?D ;
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Sendo o gue havia a constar, cientificado{a) ofa) declarante das implicagies legais conhdgs\\}nj‘?;
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGUERANCA E DA DEFLSA S0OCIAL
Delegacia Geral da Poliera Civil DA PARA[BA
I Superintendencia Regional de Policia Civil Setretar de Estaco da
Defegacia Especinlizads de Acidentcs de ' PAERAIR A Seguranca e de Defesa Sacial
Vefeulos da Capital

GOVERNO

referida ¢ verdade, Dou 2,

Jofic Pessoa/PB, 10 de maio de 2018,

4
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JOSE SAULO ARATIIO NEGREIROS ALISSON DOS SANTOS FERNANTIES
Agente de Tnvestigacan Noliciante '
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, /?é'mm é’j j,z}mé-; L%?xm » portador da carteira de
identidade N6 239 +9E 7 S5P1FB e inscrito no CPF/MF sob o n2 o 843 il -028 ,
residente e domiciliade na Huo fof ke ZLAY lin & ket we 13 Y 22
Cidade _“ladsy W arienny , Estado f—f}gmfﬁh , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{ ) Ndo ha estabeleciments do IML no municipio da minha residéncia; ou

[ ) O estabelecimento do IML localizade ne Municipio em que resido no realiza pericias para fins de
prova do Segurg DRYAT; au

[\/(TD estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentacdc do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordande, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

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

conteddao.

A _EW\-HW o S Do meh

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Local e data /";‘; _ﬁ:vl '§'§~° \\\
__,J'f. .4:.-' i ‘Sﬁi‘i\’ ("



DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,yﬁém_dm CErimamies ,

RG n2 4792942 - 55PE , data de expedicio / / LOrgio 50 PiFR

CPF n? {74 S92 Fref - o2 . venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

ne enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradourc

{Rua/Avenida/Praca) | W Hﬂéf 'ﬁaéy !éi;ﬂ(ﬁ/};a iu/ L//Zﬁnémt

Nimero i 3"2/

Apto f Complemento

Bairro MW

: 7
Cidade fout  Foomsa, B
Estado :;;9 Wwﬁ
CEP _ é’g 0&)?32?

Telefone de Contato
Iimail
Por ser ve rddade, firmo-me,
Local e Data: @8 08 - - PB

Assinatura do Declarante: ./thbmm géﬁJD L—.,%.I qf}f}qu_ %)
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Segudors DECLARACAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

LiDER | - CIRCULAR SUSEP 445/12

Ak L i o S e DL

Fara mafs estlarecimentas, acessa o site http:f.'www.saguradoralider.ﬂnm.hr ou figue para o SAC DPVAT 0800 1221704 ou 0300 221108

fexclusivo para Pessoas com deficidneig audiilva)

| INFORMAGOES IMPORTANTES: _ i
. 3
liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Clrcular |

Y, preenchimento deste Farmularig & parte integrante do processo e
fumero 445/12, dispanivel no endereco eletsdnico:

I‘ htep: w2 SUSER GOV, B R/BIELIOTEC AWEB/DOCOR GINALASPXITIPO=1&C0 DIGG=29636

N

determina gue todas a5 |

A Circular SUSEP" ne 445/12, Que trata da prevengao 3 lavagem de dinheiro no mercada sequrador,
Ges, Este cadastro deve

Seguradoras sio obrigadas a constitulr cadastro das passoas envolvidas no pagamenta de indenizag
canter, além dos dorumentos de iffentificagio Pessoal, informacdes arerca da profisse & da faixa ge renda mensa
reipeciiva documentacao comprobatdria. .

A recusa emn farnecer as Informagées de profissio @ renda, neste farmulério, nao impede 0 pagamento da incenizacio do
Sequro DFVAT, contudo, Par determinacio da referida Uircular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF2

¢ " Superintendenia de Sequros Privadys - SUSEP Orgaa responsivel pelo contmle e fscallzacio dos mercadas the SgUID, previdendia privada aberta, capital-

iTa¢d0 ¢ restequrs,
* Conzalhg de Cartrole de Allvicadeas Flnaneeirag - COAF, organ Integranta da estruturs do Ministérin da Fazendy, tern
| Administrativas, recebior, ecaminar e identificar as ocorrancias Suspaitas de atividades ilicitas previstas na Lei neg,51 3798, J

#or finalidade disciplinar, aplicar penasg [

_— .

e e

[ !
Pela expostn, ey «__ inscrita (ai no CPF 568 2 o4

fia qualidade de Fracurador {a) / intermedisrio (a) do Beneficidrio 4% s ¥y s Hisdr e

iai no CPF sobh g e M /G2 do sinistro de DPVAT cobertura — . . daVitima
FeaTa'ey, & il o inscrito (a) na CPF sob o Ne (%, &7, 2 it /el confarme

i ] ik SCT AL
" eterminagio da Circyiar Susep 44517,
: ! Declaro Profissio: Renda: e apresenta os documentas camprebatdrios:
_ .
—_— i )

A Recuso informar

J—

11464

+ o

Declaro ainda, sob as penas da lai e Para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no ehderego abaixo,

anexando a copia do “omprovante de residéncia do endeteco informade,
Estou ciente de e falsidade da presente declaragio implicard na S8nCa0 penal prevista na ast. 299 do Codiao Penal.

— _ .
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CONSULTORIOS E ASSISTENC!A

Endereco: AV. ORESTES LISBDA Sn, PEDRC GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32185700

- CNES: 445365
- |
Paciente E BAE DataiHora Entrada Data Baixa
ALISSON DOS SANTOS FERNANDES ! 1062374 140272018 (7:16:29
Data de nascimenty tdade ! Sexo CNS Tatefone de Gontate
1200311992 25 [Masculino F005094767A0760 (33} 9886535127
Mae . Prontudrio
MARIA BELENA DOS SANTOS FERNANDES
Endereca Bairre [Municipio luF
General Pedro Gongaives de Medeiros, 134 Oitizeiro JHOAD PESSOA PE
Acidents Motive Profissional NP Cons. Repgional
VEHCULO X MOTD ACHDENTE DE MOTDLCICLETA BRICIO KELTON BARBOSA GOLCALVES 7654/PB
DatalHora Classiicacio i Data/Hora Prescrcan
14/02{2018 07:16;29 | 14/02/2018 10:40:32
Convenio ' W° Matriciie Senha
SLS :
| 1
Anamnese i

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZACAQ

E PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL, APRESENTA TRAUMA FACIAL DIREITO EXTENSD, COM PERDA DE
SUBSTANICA,

PAGIENTE COM TOT,S0B ANESTEBIA NG MOMENTO DA AVALIACAD
AD EXAME: SEM INTABILIDADE '

FX EVIDENCIANDO ABERTURA DE SINFISE PUBICA DE APROX 1,8 CM
RX DE JOELHQ APRESENATNDO #{VULSAD DE FRAGMENTO OSSEOD

OBS PACIENTE INTERNADC PELA C PLATICA APOS PROCEDIMENTO CIRURGICO

cp
SQLICITO TC DE BACIAE JOELHO i
REAVALIACAO APOS TC E PACIEN‘_}”E P{S ANESTESIA

EXAME DE IMAGEM
i
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BAGIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO DIRETQ

CID10
Codigo Descrigio

533.4 Ruptura traumstica da sinfise fubica

Conduta ! - }1
Em observacao |

el
ALISSON DOS SANTOS FERNANDES BRICH) KELTON BARBEOSA GOLCALVES
' {CRM: 7654/HB)

Boletitn registrado por: ANNE WALESKA PEFEIRA. LIMA om 145022018 Q71724 ’

hipIfi72, 1B.U‘E-:BJDBD.'cvh!pagesf;:urescrfcao.dq?ountraIe=?&impﬁmirDadcsAnteﬁores=N&peu'furrn=im pamirkic=215112&pesquisa=S8petform=im, . 11



Declaragio do Proprietaric do Veiculo
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comptematio . detiaro. sob as penas da Lei, que 0 veiculo abaixn
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f ¥ CoNEXdo COMERUHL HAPFRE

VROTLLSLD DE ENTREGA DE DOUUNENTOS PARS REGL A0 A5

Tipo de Processo 1~ Pendente
’7"9.5 Processe Nova . Documentns Complermentares I [-I;lf AR SOUSS ESETMOLA ‘
S ——— Y=
[ - o ~ | [sm:unsm 30AD PESSOA ‘
P vk s T PR ATI
ALISSON DOS SANTOS FERNANDES ] & NiON'E)EDSDS SANTOS J [10484721402°
rDocumentos Complementares
ientidade / Cert de Nasc! CTPS da Vitima - Mdentidade ! Cert de Nasc/ CTPS da Beneficiaric
CFF da Vitima ~ GPE do Banef ou na caso de seus Rep Legais
- BUT o Bilkete de Sequro envolva Onibus : < Prec Ori e Especifica pf recto. do Seguro DFWAT
Botetim de Ocarréncia Policial ~ . Comprovante de Residéncia do Regueranta
ldentidade ! CPF do Procurador ©7 Cempravanta de Resigéncia da Procurador
Fulorte - rInvalidez Permanents —- I —DAMS _
| Certidao de Obita [Copia Laude do IML com Altas Definitiva ‘ + Declaracfio de Primeira Atandimanto
autenticada) ! Cépiz autenticada Hospitatar
Laudo do Exame Cadavérico ¢ Relatorio Médico
Esp?ggg)autenticadaj L — : Comprovantes das Despesas

— Medico-Hospitalares (originais e quitados)
Certidao de Casamento Atyalizada  |[Outros Doctos. Entragues 2 Chservactes

(Copia autenticada) . Motas Fiscais de Farm;:cias . ;
j PROCURAGAD: "DECLARACAQ DO  |[2companhadas das respectivas Receitas
Autorzacio de Pagamento PROPRIETARIO i) VEICULO; foriginais € quitadas
Prova de Comparhgirismao junto ac AUTOREAQAQ DE PAG"'MENTG;,. Termo de Anuéncia em casoes de
INSS DADOS BANGARIOS; DECLARAGAO Despesas pagas por Terceros
) [SUSEP; DECLARACAC LE )
. Deglaragao de Dependentes na RESIDENCIA PRGFISSIOYAL;
Rec Fad. DECLARAGAC DE RESICECNIA;

" Prova de Dependéncia na CTPS RG/CPF - PROPRIETARIC!;

Certidao de Nascimenta au
frasamento

Declaragao de Unicos Herdeiros
Certiddo de Nascirmento

Ceridaa de Obits dos Genitores

SEIGTRCNITS m”wm””"”“

Informacae; Os documentos abaixo relacion
acomplementacdo oo processo

1]

!

Bacumentos Bisicos:
lgentidade ! Cent de Nasc ! CTPE da Vitima
fdentidads / Cert da Nasc ! CTPS do Beneficiaria
CPF da Vilima

CPF do Benef ou no caso de seus Fep Legais
DUT our Bilhete de Segure envalva Onjhus

Proc On e Especifica pi recio. do Sequrs DPVAT
Baletim de Ocorréncia Palicial Copra autenticada
Comprovante de Residéncia do Requerents

» k8 8 e
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ALISSON DOS SANTOS FERNANDES, hrasileire, solteiro, auxiliar de caminhdo, portador da cédula de identidade RG ne
3357467 — 55PfPB, tnserito no CPF sob o 1® 104.847.214-07, residente & domiciliada na Bug General Pedro Goncalves de
Medeires, ng 134, Oilizeiro, loSo Pessna/PR, CEP: SE000-000, proximo 20 Corpo de Gombeirns, pelo presente instrumento
de precuragino, nomeia ¢ cepstited seus bastantes procuradores os advopados FABIO ANTERICO FERNAMDES, brasifeiro,
divardiade, advegado, inscrita no CPF sof ¢ n® 000.809.724-03, ¢ inscritn na OAD/PE sob o n® 10,207 & LiRIDA MACEDD,
brasileira, divordada, advogara, inscrita na OAR/PB sob o n. 11.279, tom endereco na Rua Rewdripzues de Aquino, 358, 1°
Andar, Centro, Jode Pessoa, CEP 58,013 030, onde recebe inlimagdas, as quais confere poderes para a faro em geral com a
clausula adf fuclicin, para propor contra guemn de direifo couber as acBes compatentss, e defender ofaj{s} oulorgante(s} nas
centrarias, seguinde umas e vulras ate decisan final, usando dos recursos legais, £m qualguer julzo, instdncia, wibunal ou
drgeio, patd reprasentar seus interesses em processos judiciais o administrativos, podendo receber cilagdo, intimagdes o
notificacdes, sacar valores, dar e receber quilagio, bem come acompanhar as acBes, em qualquer instdncia, preslar
compomisso, fazer acerdas judiciais e sxirajodiciais, enfim, usar todos os poderes da clausula ad judicia, inclusive pedendn
substabelacar esta, com ou sem reserva de poderes, além de declarar judiciativents a hipossuficiéneta linanceira dotal(s)
putoiganie(s) para fins de obtenclo do beneficio da Justica Gratuita, a qual presome.se verdadeita, nos termos do art. 99,
528 da Lei Mederal 13.105/15, o gue dava ludo por bom, lirme e vafioso, Por melo desta, tfambém confere poderas especisis
parz as oulorgades representar-me prrante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DD SEGURD DPVAT e suas
respectivas ronsorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indanizacio referente ao seguro vhrigatoric DPVAT,
concedendo 805 oulorgados pederes para assinar, enviar e/ou raquerer quaisquer documentos nacessirios junto b5
seguradueras consorciadas, inchiingda receber infermactes sohre pericia médica e solicitar reagendsmenta, podendo
substabeierer @ praticar, enfin, todos o5 alos de direito parmitidos para ¢ fiel cumprimente deste mandato 2 [im de
requerer a irdenizagio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a vitima: ALISSON GOS SANTOS FERNANSES,

Jod0 Pessoa/IPB, 25 do maio de 2018,

':})?'K‘J) AL . LPH ('im,mlji’hb T’I‘,U‘f 3"‘{-_—\_{_"|CJ{@/21

T

SUHST‘A BE LECIMENTOD

Substabeleco, com reservas, aos advogados OLECY MORCHD DE LUNA FREIRE NETQ, brasileirp, solteiro,
admgado inscrilo N3 OAB/PR n® 21.947, AMA BEATRIZ DE ALMEIDA DANTAS, Drasileira, casada, inscrita no CEF/MF
40.561.364-82, advogada, insurita na QAR/PB 14.182, ROBERTO CORBEIA DE AMORIM FILHO, brasileiro, solieirn,
msmm no CPE/MF O81.005.344-62, CHAR/PE 19.385, EWERTOM HENRIQUE DE FRANCA VASCONCELDS DOURADG,
brasiletro, soligiio, inscrito no CRF/MF 054.071745-29, advogardo inscrite na OAB/IFE 23.075, EMANUEL FELICID
BARBGSA DIAS, brasileito, cAsado, nscrito na CPT/ME n2 D53.479 2494- -48, Inscrito na GAR/FB n? 15,445, IGDR SANTANA,
G5, brasileiro, solteire, advogade, inscrito no CPE/MVF 047,570,235 -29, Inscrite na OAB/SE 10223/5E, DSMIAN XAVIER
FERREIRA JLINIDR, Brasilziro, solieiro, advogada, inscrito no OFF 066.775.064-60, inscrile na QAR FBB 12 18.672, BRUNA
GONCALVES ALEXANDRE BRECKENFELD, hrasileira, solteira, Inscrita no CPR/MF 057 434.4u4- 35, advogada, Inscrita na
OAB/PE 14.409, KARLA JEANNE GRAZ FERREIRA, brasileira, seltefra, advegada, inserita no CPL/WF 102.242.004- a3,
nscrita na QAR/PE 24 584, tordos corn escritdrio no mesmo enderegn dos outorgados, s paderes a mim investidos, \
~

HRIDA MACEDD
OAB/PB n® 11,279
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