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ALISSON DOS5 SANTOS FERNANDES, brasileiro, solteiro, auxiliar de caminhdo, portador da cédula de identidade RG ne
3397467 — 55P/PB, instrito no CPF sob o n® 104.847.214-02, residente e domiciliado na Rua Genaral Pedro Gongalves de
Medeiros, n® 134, Oitizeiro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58000-000, proximo an Corpo de Bombeiros, pelo presente instrumento
de procuracdo, nomeia e constitui seus bastantes procuradores os advogados FABIO ANTERIO FERNANDES, brasileiro,
divorciado, advogado, inscrita no CPF sob o n® 000.809.724-03, e inscrito na OAB/PB sob o n? 10.202 e LIRIDA MACEDO,
brasileira, divorciada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n. 11.279, com endereco na Rua Rodrigues de Aquino, 358, 17
Andar, Centro, Jodo Pessoa, CEP 58,013-030, onde recebe intimacdes, as quais confere poderes para o foro em geral com a
clausula ad judicia, para propor contra quem de direito couber as acbes competentes, e defender ofa)(s) outorgante(s) nas
contrdrias, seguindo umas e outras até decisdo final, usando dos recursos legais, em qualquer juizo, instancia, tribunal ou
Orgdo, para representar seus interesses em processos judiciais ou administrativos, podendo receber citagdo, inlimagbes e
notificagies, sacar valores, dar e receber quitacio, bem como acompanhar as acbes, em qualquer instancia, prestar
compromisso, fazer acordos judiciais e extrajudiciais, enfim, usar todos os poderes da clausula ad judicia, inclusive podendo
substabelecer esta, com ou sem reserva de poderes, além de declarar judicialmente a hipossuficiéncia financeira do(a)(s)
outorgante(s) para fins de obtencdo do beneficio da lustica Gratuita, a qual presume-se verdadeira, nos termos do art. 99,
3¢ da Lei Federal 13.105/15, o que dara tudo por bom, firme e valioso. Por meio desta, também confere poderes especiais
para os outorgados representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizacdo referente ao seguro obrigatério DPVAT,
concedendo aos outorgados poderes para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informages sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e praticar, enflim, todos os atos de direito permitidos para o fiel cumprimento deste mandato a fim de
requerer a indenizacdo do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a vitima: ALISSON DOS SANTOS FERNANDES.

lodo Pessoa/PB, 25 de maio de 2018.
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SUBSTABELECIMENTO

Substabelego, com reservas, aos advogados OLECY MORORO DE LUNA FREIRE NETO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PB n? 21.947, ANA BEATRIZ DE ALMEIDA DANTAS, brasileira, casada, inscrita no CPF/MF
045.561.364-82, advogada, inscrita na OAB/PB 14.182, ROBERTO CORREIA DE AMORIM FILHO, brasileiro, solteiro,
inscrito no CPF/MF 081.005.344-62, OAB/PB 19.385, EWERTON HENRIQUE DE FRANCA VASCONCELOS DOURADO,
brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF 054.071.745-29, advogado inscrito na OAB/PB 23.075, EMANUEL FELICIO
BARBOSA DIAS, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF n® 053.479.294-48, inscrito na OAB/PB n? 15.445, IGOR SANTANA
GOIS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito no CPF/MF 047.570.235-29, inscrito na OAB/SE 10223/SE, OSMAN XAVIER
FERREIRA JUNIOR, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito no CPF 066.775.964-60, inscrito na OAB PB n® 18.672, BRUNA
GONCALVES ALEXANDRE BRECKENFELD, brasileira, solteira, inscrita no CPF/MF 057.484.494-55, advogada, inscrita na
OAB/PB 14,409, KARLA JEANNE BRAZ FERREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita no CPF/MF 102.242.994-92,
inscrita na OAB/PB 24.584, todos com escritdrio no mesmao endere¢o dos outorgados, os poderes a mim investidos.

LIRIDA MACEDO
OAB/PB n° 11.279
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MARIA HELENA DOS SANTOS FERNANDES
RUA GAL PEDRC GONCALVES DE VEDE!RCS, 134 - OITL
JOAC PESSOA / PB CEP: 52008000 (AG 1}

Ernissao 20/02/2018  Referencia; Mar/ 2C18 ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Classe/Subcls RESIDENCIAL/ BAXA RENDA MONOFASICOE230,Km25-Crste Redentor- JodaPessoal PB- CEP58071-630
Rotero 18-2-541- 8080 N° medicor 00008082987 CNF.J0S 095 183/0001-40 inzc Est 18015 823-0

NotaFrscal/ Contade Energio ElétncaNo004 371 521
Cod.para Déb. Automatico: 00006101349

Atendimento ao cliente Eneraisa 0800 083 0196  Acesse: www.energisa.com.br

Data prevista d
Conta referente a Apresentacdo préxi':;ea H:‘": CPF/ CNPJ/RANI

Mar/ 2018 29/03/2018 30/04/2018 33258909451
UC (Unidade Consumidora): 5/610134-9
Canal de contato

_Tarfa Socal de Energiz Eletnca- TSEE for criada pelaLer
002

- Furto de energi2 @ 3 maior roubada Pode provocar acidertes
graves alemde sercrimee dar cadeia E ainda prejudica ate
quemn ndio faz o furto prejudica a gualdade do fornecimento,
pode causar queda de energia, Jueima de eletrodomeésticos

e até incéndios

- Chame
transmis
Governo Federal

0

s e entre 7o combate a0 Mosauts
ikae !

Fikungunya Mr no da Saude

Anterior Atual Constante Consumo Dias
Data Leitura Data Leitura
28/02/18 8510 29/0318 8732 ' 122 28
Demonstrativo
CCl  Descrgdo Quantidade Tarfaci  Valor BaseCalg Aiia lems(R8) Base Calc Pi(RS) Cofins(RS)
» Trbutos Tooal(RE) ICMS(RS) ICME PeiCotins(RS) (0.6777%) 3.1214%)
0801 Consumo até 30kWn-8F 30,000 0.244345 734 27 1,98 734 005 023
0801 Consumo- 213 100kWh-BR 70.000 0.413000 2838 27 733 2833 020 082
Consumo - 101 3 220kWh-BR) 22,000 0529840 1385 27 375 1385 008 043
Subsidio 2g81 27 982 3@/ 02/ 14
LANGAMENTOS E SERVICOS
$807 CCNTRIE SERV ILUM PUBLICA 202 goo 0 0,00 ppo 000 000
03906 Devolugae Subsidio <2534 200 9 00c 000 000 000
CC! Codign de Classficagso do ltem TOTAL #387 6719 2354 8719 058 272

Média ditimos meses (kwh)  VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
1 06/04/2018 R$ 63,87

Histérico de Consumo (kWh)

g 1 € v1ig po0 1w |8 i 5 4 i
Mar/17  Abr/t7  Man17  un/1? Juin? AgoltT Seut

|4 | 8 | B1
Nevil7 Dez/17 Jan/18  Fev/18

cf8a.52f7.63b5.f0c5.0fc2.db92.e4c3.3559.

172012 Mussure

Iindicadores de Qualidade . Valor y
Discriminacao RS %
Umites  pourado UimitedeTensdo o ros T30 | 2080
da %NEEL ago V) Compra de Ener 1 29‘5‘ 7;.§0
.l i Q7 o 1
3 NOMINAL i I i el s g 9 i
1 2887 4520
503 CONT Myt . “8
ui«':‘rs . Otitros Seviges 000 e
T 237
gl VRS - Total 8387 | 10000
Valordo EUSD (Ref 1/2018)R8287
NQAO Faturas em atraso
. Alemn das faturas ematrase atima, 24 e{m) 14 fatura(s} nc montante de
R§ 525,18 reiataa(3) 3 oerodo(s) anteriories, FeV/1 8 28’44
- REAVISO: Casc a(s) fatura(s) ac'ma continue{m) em atraso, < fermecimento pedera Jan/1 8 G,OO
ser suspensoa partir de 13/04/2018 Conforme Resolugdo 414/ANEEL O pagamento Dezl1 7 613
ap6s essa datando 2hmina d possivel suspensac 4o fornecnanta, CIs0 0 MESME Ndo 3
seja comun:cado ou 3% CONtas £agasnas estejam na unidade consumidora pars Nov/17 6,90
comprovagac Cqsnes;asfa‘mras estejam pagas, desconsiderar essa mensagem
S IRAZC NAD VALE FARA AS FATURAS JA REAVISADAS par: estas 2 suspensso out/17 641

do fornecimento podera gcorrer a gualguer momento ate o de ¢ do prazo de 80({noventa) 1 4
dias, contade aa data de vencimente gafaturavencidae nao Set/ ¥ 5’ 0

Fatura suieta a'rciusdaem r)n_waaos e protegéo ao crédito no case de inadimplements AQO/1 7 1 0,1 O
- Sua umidade foi faturade come Baoea Renda, tendo um descor:c oe R$25,34
- Letyra confirmada Jun/17 5,19
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU;L//%Mﬂ M CErmamais ;

RG n2 379494 2 - 590 FF , data de expedi¢do i / ,Orgao__ 90 P PR,

CPF n? 9 §Y2 21 - 02 , venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de enderegco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro & )
(Rua/Avenida/Praga) | ‘Y W Y, oo L el ot iker e
Numero 4 3‘71/
Apto / Complemento
Bairro (f,}/// -
Cidade '1(904, ﬂm
Estado f”uw//«z‘
el 58 000000
Telefone de Contato
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante:  Alabrsny  pls  Som 4 E1tmq il

|
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA (g: GOVERNO
CIVIL T PArmriea

PARAIRBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
©00910.01.2 1 2

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00910.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:56 horas
do dia 10 de maio de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Alisson dos Santos Fernandes, CPF n° 104.847.214-02,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Auxiliar de
Caminhdo Multi, filho(a) de Maria Helena dos Santos Fernandes ¢ Pedro Fernandes Virgulino, natural de Jodo
Pessoa/PB, nascido(a) em 12/03/1992 (26 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) General Pedro
Gongalves de Medeiros, N° 134, bairro Oitizeiro, tendo como ponto de referéncia Deposito de Ragdo Via
Campo, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98650-2996.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 230 Km 20, Br 230 Km 20 Proximo Viaduto, Motel Trevo, Jodo Pessoa/PB, bairro Agua Fria; Tipo
do Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 14/02/18 06:20h. Tipificagdo: em
tese, capitulada no(s) LET 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante no dia 14/02/2018,por volta das 06:20 horas, quando transitava na BR 230, KM
20.nesta cidade de Jodo Pessoa PB, e que ao passar o viaduto da BR, ha na descida, o notificante conduzia
normalmente o veiculo, tipo motocicleta, marca e modelo:HONDA/NXR 150 BROS ES de cor
vermelha,placa:QFA 8934/PB,Chassi n° 9C2KD0550ER107624,Registrado em nome de Maria Helena dos
Santos Fernandes, CPF n® 033.289.094-51;QUE segundo o notificante ao chegar no endere¢o acima citado,
transitava normalmente e de repente um outro veiculo da crossfox de cor vermelha,ndo sabendo informar placa
nem o nome do condutor, pois o notificante na hora do acidente desmaiou e que sé6 lembra do impacto e que o
condutor do veiculo foi imprudente ao fazer uma manobra que devido esse fato o notificante veio a colidir na
traseira do veiculo acima mencionado e com o impacto veio a cair ao solo;sendo socorrido o notificante pela
ambulancia do SAMU,conforme protocolo n° 1982087, datado de 28/03/2018, PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, conforme boletim de
atendimento:1062374,cujo responsével pela informagdo José Renna Gomes da Silva , numero do conselho
9121. QUE ndo quer representar criminalmente.

ADENDO(S):

Que na data 10/05/2018, a(s) 10:31 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957,
compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: quando transitava na BR 230, KM 20,nesta cidade
de Jodo Pessoa PB, e que ao passar o viaduto da BR, e na descida, o notificante conduzia normalmente o
veiculo, tipo motocicleta, marca e modelo:HONDA/NXR 150 BROS ES de cor vermelha,Placa
8934/PB,Chassi n® 9C2KDO0S5S50ER 107624 obs.: QUE o condutor do veiculo foi imprudente ao fazer uma
» ©  manobra errada pois tentava sair de uma posi¢io para a outra e que devido esse fato o notificante veio a colidir
~ natraseira do veiculo acima mencionado e com o impacto veio a cair ao solo;sendo socorrido o notificante pela
ambulancia do SAMU,conforme protocolo n® 1982087, datado de 28/03/2018, PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA.. Adendo registrado por: José Saulo Araujo
Negreiros, Agente de Investigacao, matricula: 1372611,

ima Marques
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Ser
=
I

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A

bodl ]

Procedimento Policial: 00910.01.2018.1.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

Fo

POLICIA + GOVERNO

LIV i

PARAIRA A Seguranca e da Defesa Social

referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 10 de maio de 2018.

f{ s e : § (e . -
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1OSE SAULO ARAUJO NEGREIROS ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
Agente de Investigacao Noticiante

o Offci Cliudia Cristina Lima Marques
i rjues Costs " Ofici Titulie
Servigo Registral Margues Costa 11° Cficio i
s i ] T
Autentico esta fotocopia 1eproducic fie¢l da oni

= U
Jodo Pessva 23 0."))5 )
32 CEB U\ e S AR BRI EE nctondiien = CETE SEAKT-000 - oo |

AAR17513 A1 3933-56(0 - e-matl: srme 1@ hotmail com - CNPJ; 11983.335/0001-93

ginal. Do fe,

Pessoi- PH

Procedimento Policial: 00910.01.2018.1.00.420
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, ')ﬂé’i , portador da carteira de
identidade n® 539 }4( 7 (SF’//’B e inscrito no CPF/MF sob o n® J(¥. 342 214 -02 ;
residente e domiciliado na ﬁm ///w' Wln Z //]{le e /3 /4/‘4»/40’ ;

/ J
Cidade _“lealf Weanen , Estado ﬁm , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

() N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

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

(><)’O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 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
concordancia com a futura avaliagio médica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteudo.

Aol Gt Eorena )

Assinatura do declarante

conforme documento de identificagdo

Local e data
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, qun'.a_ He\em r\n.‘, f/‘Anm; -‘E’«lﬂmnr{ﬁ

RG n®_ {134 142255 data de expedicdo_CA / (06 /16,
Orgéo_s50<- VB | portador do CPF n° _(O33 A9 (44-5{ , com
domicilio na cidade de ln,'i“n £as08 , no Estado de
’f’: L) f\ﬂvl : onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

' ' ne A3y
complemei‘:\to : , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima :

X - - ) £
£ )_k/ l
RILLS—;E.'H fol LANTO- SRnandes

Veiculo: Hm Honj:&
Modelo: NXR450 ©Ro0o EOS
Ano: 2014

Placa: QTAB424/F 0

Chassi: QC” ’KGUJ.JO&K&C ?61-‘1
Data do Acidente: ‘P-UU JZON
Local e Data: _\¢

cujo o condutor era

Assinatura do Declarante

Aot ol out  Einog s

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

L RIO AZEVE 1WPDEmmcmmsan e\
: T -,5.;":.’..“1'.!2."' _____ - PesteaS - CEP Snshans ) m Cndm“ % |

MAFRIA P‘Lm DO8 SANTOS FERNANDE 8
. @ qual confere © padrlo regisTRdo Nesss ser ventia. dou 1.

Jodo Pessos, vinie e ¥ de dowe mil e dezoito
Marcelo Timdtwo de Olivera. Escrevents - (Qtg 1, Towl 1213)

Selo Digital de Fiscalizagho Tipo AHD71888-1EEL
Confire oe dedos do et em: httpe: M/eelodigital. Ljph. jus.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAD PESSOA

SAMU
SAMU NICIPAL DE SAUDE
* SECRETARIA MUN * 192
B% 1192  <ervico DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - T .07 |
o GION O PESSOA - SAME e i

El

1
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Emergencia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Par ser expressao da verdade, firmo a presente declaragdo.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, % ,é ,M L m ﬂﬁ-}

RGne339 967 5y datadeexpedicho |/  Omas 93P IPR

EPF n® 4 Fod oy . g2 . wenho perante a este instrumento declarar que nio
passie comprovante de endereco em meu nome, sendo certa e verdadeiro que reside
na endereco abaixe descrito seguindo, em anexo, documento Comprobatorio em nome
de tercesirn:

Logradours '
ﬂﬁua,f:lwrdd:ﬁr:;l}
Mumero
Agta / Complements
Bairre
Cidada
Extada
CEP B e

NS L. £ 74, £ € 7, 44

_ Telefene de Contato

E-miail

Por ser verdade, firma-me

Local e Data: (08 f #& i ﬁ-!i_,_ﬂdnﬂ_ﬁm_. (45
Assinatura do Declarante: M&ML

‘F:}.E Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:48 Num. 26562241 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709034837000000025651064

T%3 Numero do documento: 19112709034837000000025651064




T HELENA D08 SENTOS e
H:lk O, Hmmﬂ!ﬁﬂﬂ L TIEED
SR A | B CES TR NG

Eragast JREILISIA  Mefrsres e 209 m“ﬁm 'ﬂﬂdumﬂm
Eﬁwm?:‘-? f{l&?# ﬁﬂ;fﬁmawf - M ——

L ] e e o il
tada e B et o R TR

L s i 0

IR BT O UL ST p e e Pl 5
Cipenra Federe
Anterior Atuial Constante  Consurme  Dias
Curr Lot Dris PLLSE] . ¥
M e 4] b bl ] 1 e G
Pemensbatia
i Dol Gadpe i, iel B e Lo ol Sk ek PEE TRl
» Taim oS VST TRE Fa Dot S5TTRGE
D Cerdue) HE BT R wMmidaE 1% AW W rE S R
M Cormmma -3 e TEEes-3R MMILARE W MM TR BA N E
W Cormmere - 100 2 2 ERR- R e h 1B e IF i s aF  ne
oMl Sckado o NN R e WE RH s
LA RAERTOE B B
R DINTREEER LU PRI 3N DT OE o OM Il
1 Devabric St S8 . 1M T Pm W e 9
oo Cadgo e Cifriesilemeen  TOTA i LR ] b1
R T 'M W
Histiries da Consumo (KW}
Pl n L | H . i i I ® |
L G [ 1] S TT e Sgedt ST OeE] Aol BT N FEria

ci8a ST 6505 108 Oicl dbld ode3 3559,

|

[ ¥ i
Tetvgu e drirequube | 1340 ﬁ
qu!’“m}: %E. E‘ﬂ"
Irrwmm boin i ¥, g
e [ e dET “;;
NEET e (=L il -

Tule L

prese e T ERER SR Rl

O] 7 .1.“'1.
e I e EE S s | DY 813

R b AT R o OUTT 841

ST e (T § Sty A w2 st DL 1T 0 T e By Sabi T B.40
= coempn e fanae m"ﬂﬂa"’ 1T 030
i ST T e o A S

jRireeiperi

FaPuts

e 0.7 M- TR
Mamr e § T S M

Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:48
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709034837000000025651064
3 Numero do documento: 19112709034837000000025651064

Num. 26562241 - Pag. 5




Num. 26562241 - Pag. 6




DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML

Eu, ?Mﬁ_@w} . portador da careira de
identigade n® J39 }<4fF gepipR & inscrite no CPE/MF sob o n® i 542 a2
=

residente e domiciliado na Hog o/ :

Cidade _"Pi\ﬁ S T S = , declaro, sob as penas da i, que
estou impossibilitads de apresentar o laude do Instituto Médicn Legal - IML para o3 fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® G194/ 7], uma vas gue;

| ) MNEo s esabelecivents do ML na municipia da minka residéncia; ou

|18 estabelecimento da IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias gara Fns de
prova do Segure DFVAT; ou

lf"‘.)d'ﬂ' edabeleciments do ML localizada ao Municipio em que resido realiza pericias com prato
supenar a 90 inoventa) dias do respective pedido;

Com o objetive de perrmtic o exame do mes pedido de indenizag o do Seguro DPVAT, pars a cobertura de
mualider permanente cawsada diretamente por veiculo avtomator de wia terrestre, solicito que esta declaragin
permita o prosseguiments a andlise da minha documentacdo sem a apresentacia do laudo do Instituto Medica
Legal-IML, concordandn, desde (2, em me submeter & pericia madica &5 custas da Seguradora Lider BPMVAT para a
rorreta avaliacio da esitténcia e aferigho do grau da lesBo, ou lesbes, para os fins do §1° do arr. 32 da Lei ?
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que @ auterizacso para a reahizacio dessa pericla ndo significa privia
concorddncia com a8 fulura avaliaclo médits ou renuncie ag dirsita de impugnd-la, caso discorde do seu
contaida.

Ao ol S Loagody

Assinatura do declarants
canforme documento de identificagdo

Local e data

_‘E}.E Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:48 Num. 26562241 - Pég. 7
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w HOSPITAL DE EMERGENCHA E THALMA SENADOR HUMSERTO LUCENA o

MRECAD TECHICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
DADOS DE NASCIMENTO 120362
:HD'lI'E DA MAE MARIA HELEMA DOS SANTOS FERNAMNDES
DADOS EXTRAIDOS
:BDLETIII DE ENTRADA N ° 1.0682 374

N® PRONTUARIO 107.165

DATA DO ATENDIMENTO 140218

HORA DO ATENDIMENTO 0718

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FERIMENTOS MULTIPLOS DA CABECA (FACE) + FERIMENTOS
MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

CID 10 S017+T01.8

AVALIACAQ INICIAL:

Pzciente deu entrada neste hospital vitima de scidente de molocicleta (colisdo moto x carra) trazido
apresentando trauma facial D axtenso com ferimentos corip-contusos em face (regsdo frontal, palpebea, zigomatica,
‘geniana D) e mentoniana) com perda de substdncia, akém de edema ocular O & dor em quadil D. Glasgow

pela squips médica da urgénoalemergineia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

DIAGNOSTICO (s)

TEC ga crdnio & face

TE da coluna Servaal
TG do joeiv D

'TC & RX ca bacia - AP
|HKI:E:IEH!-AF

RX do quadri D - AP
iRXdacoxa D-AFP P
IRX do pehoD-APe P
X dapemal-APeP
RXdopaD-APeP

TRATAMENTO:
Sem ateracio as TC's @ aos RX. Realizado intermamento e tratameno cirdrgico da lesbes da face pelo Dr. Eduardo Dors
a [ Mano Augusio da equipe da Cirurgia Geral no 1" tempo e Dr Marcelo Alila & equipe da Cirurgiz Piastica no 2°
tempo. Obteve sutusas da face pea da equipe da BucoMaxioF acal.
|ALTA HOSPITALAR: 18/02118
|DATA DA EMISSAO: 11/05/18

Jnmh Este documentn destina-s0 8 comprovagso de atendmenio hospitelar para: DML, INSS. EMPRESAS, =SCOLAS.
MINISTERID DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

B h‘:‘;ﬁ}ﬂ_& Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:48 Num. 26562241 - Pég. 9
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, FEDRC GONDIM, JOAC PESSDA - PB, 58031090
Tel: 32965700
CMES: 445365

| PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, TRAZIDG PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBIL @
E Pmmm E COLAR CERVICAL. APRESENTA TRALMA FACIAL DIREITD EXTENSD, COM PERDA
BUBST.

PACIENTE COM TOT,S08 ANESTESIA NO MOMENTO DA AVALIAGAD
AD EXAME: SEM INTABILIDADE

RE EVIDENCIANDO ABERTURA DE SINFISE PUBICA DE APROX 1.8 CM
RX DEJGE%FPHESEMWMMDDEMMB

CBS PACIENTE INTERNADO PELA L PLATICA APOS PROCEDIMENTC CIRURGICO

- F )
SOLICITC TC DE BACIA E JOELHO D
REAVALIACAD APOS TC E PACIENTE POS ANESTESIA

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BACIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DD JOELHO DIREITO
ciD10 !

Céfiga Descrighs
{5334 Ruptrs vaurndlica da sinfise pobica |
Conduta I| |
Em observagao |

Balotem regurads por AMME WALESKA PERLIGA LIMA e 14022018 07 1734
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CONSULTORIOS E ASSISTENC
Enderego; AV, ORESTES Lisscmt Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700
CHNES: 445365
T Baixa
Tahikane o Gonlain
Fuﬂm
Cons. Regions
W‘w mm
é’.n“;uhn I T —F‘Fﬂ' i

‘mamnese

Eld TEMPO: PACIENTE VITIMA DE MNTE DE MOTOCICLISTICD, NEGA Al ERGIAY I.EEHEjMEHTﬂElS E
ALMMEMTARES. MEGA VOMITOS E AIDS POS TRALUMA

MO MOMENTO ENCONTRA-SE , DRIENTADO ELUPNEICO, NORMOCORADO, VERBALIZANDO.

AD EXAME DISICO DE FACE OBSERVA-SE FCG EM FACE[ REGIAD FRONTAL, PALPEBRA, ZIGOMATICA
GENIANA A DIREITA E MENTONIANA SUTURADO PELA CIRURGIA PLASTICA

IMTRA ORAL APRESENTA FOC EM FUMDO DE VESTIBUL MANDIBULAR DIREMD, ACUIDADE E MOVIMENTACAD
OCULAR PRESERVADODS, MOVIMENTACAD MANDIBULAR MANTIDA

tt_‘:ﬂl: 1- DRIEMTACOES,
2- REALIZACAD DESUTURAEM FUNDD DE VESTIRULD MANDIBLILAR DIREITD

T ALISSON DOS SANTOS FERMANDES W

ICRO: 4400/78)
inmam mgintmas por AHNE WALEEKA PERERA LIWA em 12002018 07 17.24
[ ]
I & REAicvbinegesiprascriaan doPognirlas TRmpnmeTimdn =M & parfo rprirreniins 5 SLRApesIEES SRS S Tl
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderaco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 58031090
Tel: 32165700
CMES: 445385
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EACIENTE EXAMINADD NA MAGA POIS NAD CONSEGUE SENTAR A LAMPADA DE FENDA,
B OO0 DSCRETO EDEMA DE PSDHSC, CORNEA BEM, CAF , PUPILA REGULAR
QE: NDM
YERSOES NORMAIS
ABERTURA E OCLUSAD DO OD HOBRMAIS :

. ]
CO: REAVALIAR QUANDO PACIENTE PUDER SENTAR. |
CiD10 !
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AREA VERMELHA

Engereco: AV, ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tal:

CMES: B1z122%

i e Cnntag
i b
Lo Hegors
|"ch“'E: % MOTO TIPS
IE:EF i I i
i4sf a8 AT
:.:I.;.Irl-_lq,u.--v. F-EII
iamnese {
B&CIENTE ¥iITIA DE ACIDENTE DE MOT &, TRAZIDG FELO SAMU EM PROTOCOLD DE mmu:w,:.ﬂcr

7 COM PERDA DE
- FRANCHA RIGIDA £ COLAR CERVIGAL, APRESENTA TRALIMA FACIAL DIREITO EXTENSO,

SUBSTANICA CONSCIENTE E ORIENTADO, QUEIXA-SE DE DOR EM mmmlﬁmmﬁm %IEET-I.
NEL. FERDA DE COMSCIENGIA DOR TORACICA, ABDOMINAL OU GUTRAS QUEIXAS. NEGA

| BLERGIAS

A0 A7 'DENTE DE MOTOCICLETA + TRALMA FACIAL + TRALMA DE MID
~r CC CRANIO. FACE, COLUNA CERMICAL

X TOEAX, FAST, R BACIA, TC LOMBUSSACRA, RX MID
|PARECER NEURCCIRURGIA, FJ-STIC{L BUCOMAXILOFACIAL, ORTOPEDIA

| GUIDADOS .

SOLICITAGAD DE PARECER CIRURGIA PLASTIC
SQUICITAGAD DE PARECER ORTOPEDLA

SOLICI TAGAQ DE PRRECER BUCOMAXILO |
SOLICITAGAD DE PARECER NEUROCIRURGIA ..

XAME DE IMAGEM
| TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA B0 CRANIO |
TONMUGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
TOMOGRAS COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE |
i RADICGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
|u1_mu5mumru - FAST
| TOMOGAAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA 5! CONTRASTE
RADIDGRAFA DE BACIA
RADIOGRAFIA RE ARTICULACAC COXO-FEMORAL DIREITA
| RADIDGRAFA DE COXA DIREITA
RATROGRAFIA OE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL |
RADDGRAFIA DE PERNA DIREITA
RADIOGRAFIA DE PE | DEDOS DO PE DIREITO

‘CID10
| Cotiga | Dremcrigia
Tia s Tr-:mh:--t Alo BRpRCH 0

Iﬂ%w ARNE WALESKA BEREIRA LB s SUTI0HE 071724
Eni observagao .
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(BEA LARANJA UDC
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40 WOMENTD ENCOMTRA-SE CONSCINTE, ORIENTADG, EUPNE NORMOCORADO. _
£ OE % AME FISICO DEFACE OBSERVASE EXTENSA LESAD EM REGIAC DE HEMIFACE E. mm:m& - i
S ARES E ACUIDADE VISUAL MANTIOA, SEM MOBILIDADE NOS OSSOS DA FACE, ABERTURA BUCAL

AODE SES AVALIADA DEVIDO & PRESENCA DE COLAR CERVICAL. |

A0 EXAME TS NAQ SAO DBSERVADOS SINAIS SUGESTIVOS DE FRATURA OOS OS50S DA FACE.

REavALIACAD APDS RETIRADA DO GOLAR CERVICAL .

o0 AvaLISCAD BMF, PACIENTE LIBERADO PARA CIR.PLASTICA FaRL FROCEDIMENTO EM BLOCO |

ClD10
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S ML PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAD PESSOA
* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

192 sErviCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
seonLniosssos.  SAMU 192 REGIONAL DE A - SAME

3
oo 0k
SRy

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ
08.806.754./0015-40, atendendo o requerimento n? 803,099, DECLARA para os
devidos fins, que consta em rm"mtms sul:- prntbculn: 1982087, o

r re o pela uiqiu ao paciente
ALISSON DOS SANTOS FERNANDES idade ;@ . ma de Acidente de
Transito (Queda de Moto) no dia 1440272018, na KM 20 - Jodo Pessoa -
apraximadamente as 06:30 horas, sendo o mﬁmn mclmnhndu ao Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressio da verdade, firmo a p:unnft declaracio.

Jodo Pessoa, 28 de Marco de 2018

Jefleraon H‘Iluil.l.ﬁlﬂﬂ
e &
FAERS* RGQITO: 10171

Jeffersan #lo&“}-qgm._ E
Matricula: 67.135-&
Coordenagio do SAME
SAML 192 REGIOMAL DE JOAD PESSOA

Feaa: Didgenes Chiznea, 1777 - Agua Fris - CEP: 38053000 - lolo Petson - PH
Fone SAME:; (83) 3215.9242; 32139125
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DECLARACAO DE RESIDENCIA PROFISSIONAL

Eu, LIRIDA MACEDO, RG N® 035489, data de expedicio__/_ /  , Grglo-55P/PB,
CPF N2 569.277.464-04, venho perante a3 este instrumento declarar que ndo possuo
comprovante de endereqo profissional em meu nome, sendo certo & verdadeiro que
tenho endereco profissional no endereco sbaivo descrito seguinde, documento
comprobatdrio em nome de terceiro:

lﬂ-ﬂ;l'-ildﬂhlf;ﬂ. Rua Juiz Ovidio Gouvela

(Rua/avenida/Praga) |

Mamerao - | 420 - ——
Apto/Complements. | — — 1
_Bairro _ PedroGondim

Cidade Jﬂiﬂ-Pessm E——
_Estado | Paraiba

e 58.031-030

Telefone de Contato | 98625-0001/3181-1001

E-mail fromas ——— i

Por sar verdade, firmo-me.

Iodo Pessoa/PB, 01 de _«!..,h: de JNX .

- — A
Azsinatura do Declarante: Lol L Lf. !\' | ['L-:'_J';f!.g

Num. 26562241 - Pag. 27



Num. 26562241 - Pag. 28
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| Seguro DFVAT, cantudo, pee determinaco da referids Circular esta recusad passivel de comunicacho ao COAF'
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1" Buperintendéncs Regional de Padics Ul
: Secetara o Estadn da
Pelegnen Espeeializada de Acidentes de FPa®Raina ofers
¥eieuiny de Capitst

SROLRANCA § D AP B POLICIA &
Delegacta Ceral da Policia Civil c‘VIL m m
Sequrarga » da Defosa Sacial

AN O910.01.2018,1.00.4240

CERTIFICO, e rario de mieu oficio e g 1 pessdd
; Teguerimenls verhal de iberesanda, i
m:ghhiﬂgwmuﬁmm JO1E.LL00A20, cugo teor HROm pass O ITARSEREVET Na integra M:} ::?m;:
- .o cidade de Jako Pessoa, ne estado da Paraiba, ¢ nests Nelegacia Fspecia

; 8, 1 f specidlmuda de
A:sa:mm e Veiculas da Capial, soh respoasabihdade dola) Delegadoia) de Policia Civil Alberts Jorge Biniz
731;:1" IJ'I'LIer::h 1331957, & lavrada por José Saulo Ardujo Negreiros, Agente de |nvestigacas, matmiculs

T - bo Nital assiondo, comparecen Alsson dos Sanbos l‘n;nin " ;
as np _ _ » CPF o* 104847 2714-02
macianabidade bresiieirn, esiado civil solteiraia), wentadade de ;
: _ i gEmers masculing, profi ili
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Locnl- By 2l Ean 20, Br 230 Km 20 Prdxima Viaduio, Motel Trey i Bl Tipo
Egn " 6, Jado Pesvoa/PH, hmirrn A Fria:

du Lnn:nl_. via forn do perimetms urbuno {roduvin, estrada, vy, Data/Hors: 140218 u:zﬁ T:i-peiﬂ.cu,;;n' e

tesc, capituladn nofs) LEY 9.50397 ART. 303: LESAG CORPORAL NO TRANSITO, ;

E ROTIFICON O SECUINTE:

DLUE, segunde o notificants me dia F4NT2008,
! g P volta das (06:70 h uando
Mnesia cidude de Joiie Pesson PR - QU 30 passar o viaduto da El.ﬂrﬁ :l m&!ﬁuﬁmz Em
normalmente o velowle, tipo motoeiclela, marga e modelo HONDA N R fm BROS ES de co
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X
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SIZN QUE nilo uer representar mmin‘:ehum. — TR » -
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SECRETARIA DE EST a0 1A
BEGLRANC A EDA DEFESA S0CTAL
Delegacia Gesal da Policia Civil

1" Supenatendéncin Regnsnal de Policia Uil
Dielegnein Especiatizadn de Acidentes do
Veiruins da Cnpiral

POLICIA
CIVIL & 5%

reletida & verdade. Doy @,

Foio PessoaPH, 10 de mas de 2018,

fha.

} H..l-' SALILO ARALIG . -..-"-!..'-_:'Jb_-"“"'—‘—"'-'—"" i -':-'-Ir i g4 7
- w.-:.tl-blu T MEGREIROS ALISSON DO SANTOS FERN ANDES
e nyesligacan Momicsamee
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Declaragdo do Proprietano do Veiculo

Eu-ﬁmm_&_m&mdﬁ

RiG Pl 338 443 -9 0l data de expadicio i ! f& | 040

Org8o_55p5% portador do CPF n®* Q3325909y. &) , cam
domicilia na cidade de _fgmﬁ Leoraa, , no Estade de
“F nau Py " onds resida na (Rua'dvenida/Eefrada)
1 sttt L

e
complemanto , declarp; sob a8 penas da Le, que o veiculo abaixa
mencichade &era) de minha propriedade na data do acidente ccorride com a

witima - U @ condutor Bfa
—f TR

Yeiculo

Muodelo

Ano

Placs:

Chassi:

Data do Acdenta:
Local & Data

Assinatura do Declarante

Assinatura do Comdutor | caso seja um terceira que ndoa a vitima reclamants do sinistra )
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£

r\‘
. @) CONEXAD COMERCIAL MAPERE
Q@)

o

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAO
DPVAT

(Tipo de Processo

Atendente
Processo Novo '® Documentos Complementares J j;\Nh CRISTINA GABRIEL DE LIMA '
[__Tipo de Sinistro

Agéncia
™ —' l_sucunsm_ JOAO PESSOA

Nome da Vitima
Nome do Requerente . CPF da\ )
ALISSON DOS SANTOS
LIRIDA MACEDO FERNANDES BNM?ZMDZ

—Documentos Complementares

Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
CPF da Vitima CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT
Boletim de Ocorréncia Policial Comprovante de Residéncia do Requerente
Identidade / CPF do Procurador Comprovante de Residéncia do Procurador
Morte Invalidez Permanente ~DAMS
[ Certidao de Obito (Copia Laudo do IML com Alta Definitiva Declaragdo do Primeiro Atendimento
utenticada) Copia autenticada Hospitalar
Laudo do Exame Cadavérico Relatario Médico
ESPOSO(:&} " Comprovantes das Despesas
(Copia autenticada) ; i 4 "
- Medico-Hospitalares (originais e quitados)
Certiddo de Casamento Atualizada utros Doctos. Entregues e Observagées g ¥
S i Notas Fiscais de Farmacias
(Copia autenticada) b : .
3 ECLARAGAO DE PROPIETARIO DO companhadas das respectivas Receitas
Autorizagdo de Pagamento EICULO originais e quitadas)
Prova de Companheirismo junto ao Termo de Anuéncia em casos de
NSS Despesas pagas por Terceiros
Declaragao de Dependentes na
Rec Fed.
Prova de Dependéncia na CTPS

Certidao de Nascimento ou
Casamento

Declaragdo de Unicos Herdeiros
Certidao de Nascimento
Certidao de Obito dos Genitores

i

Informacéo: Os documentos abaixe relacionados estao pendentes, ficando o prazo de pagamento do sinistro suspenso até
acomplementacao do processo

Documentos Basicos:

Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima
Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
CPF da Vitima

CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus

Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT
Boletim de Ocorréncia Palicial Copia autenticada

o 00 00 8

! 1tp:.-f/concxaocmm:rciul.mapt'rc.com.br/DI’VAT/ impressaoDPVAT.aspx?Protocolo=0... 05/09/2018
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® Comprovante de Residéncia do Requerente
* Identidade / CPF do Procurador
* Comprovante de Residéncia do Procurador
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C Lioer

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aaos 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},

Apos a anilise 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 nao

conclusivo
m
2
£
d
3
g A documentacdo deve ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, onde o aviso de sinistro
2 foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia,
O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagio do Seguro DPVAT foi
= interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagio

ﬁ complementar na seguradora acima indicada.

e — L)
= —— . : ; S
e Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta £
um— correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &

de indenizacio serd negado por auséncia de comprovagio documental Providencie a %
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacio do Seguro DPVAT. g
Qualquer divida, 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
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SECRETARIA DE ESTADU DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1" Superintendéncia Regional de Policia € ivil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

| pOLiCIa

o

POLICIA m GOVERNO
CIVIL 5.2 rraa

PARAIRBRA Seguranca e da Defesa Social

= -

CERTIFICO, em razio de meu ofieio ¢ a requertmento verbal de pessoa interessada, o Regrsiro de
Ccorréncia Policial N° 0091001 2018 1.00 420, €U0 feor AZOTA PAsSO o transcrever na integra: A(s) 0956 horas
do dia 10 de maio de 2018, na cidade de Jodo Pesson. no estado da Paraibi, ¢ nesta Delegavia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegadota) de Policin Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negrewros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado. comparcceu Alisson dos Santos Fernandes, CPF n* [04.847.214-00.
nacionahdade brasileira, estado civil soligiro(a), identidade de género maseulino, profissio Auxiliar de
Caminhde Mult, fithota) de Maria Helena dos Santos Fernandes ¢ Pedro Fernandes Virgulino. natural de Joao
Pessoa'PH, nascido(u) em 124031992 (26 anos de idade). residente ¢ domicihadota) nofa) General Pedro
Gongalves de Medeiros. N* 134, bairro Oitizeiro, tendo como ponto de referéncia Deposite de Ragdo Via
Campo. na cidade de Joio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 986302996,

Dados do(s) Fatos:

Local Br 230 Km 20, Br 230 Km 20 Proximo Viaduto. Motel Treve. Jloiio Pessoa/PB. bairro .r'\gu:i Frin: Tipo
do Local: via fora do perimetro urbano (rodovia. estrada, etc); DataHora 14/02/1% 06:20h. Tipiticagio: em
tese, capitulada nods) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE. segunde o notificante no dia 1402 2018, por volta das 06.20 horas, quando transitava na BR 230, KM
20.nesta cidade de Jodo Pessoa PB. e ane ao passar o viadute da BR, ha na descida, o notificante conduzia
normalmente o veiculo, tipe motocicleta, marca e modclo: HONDA/NXR 150 BROS ES de cor
vermelha,placa:QFA 8934/PB.Chassi n* 9C2KDOSS0ER 107624, Registrado em nome de Maria Helena dos
Santos Fernandes, CPF n” 033.289.094-5 1 .QUE segundo o notificante 40 chegar ne enderego actma citado,
transitava nermalmente ¢ de repente um outro veiculo di crossfox de cor vermelha,ndo sabendo informar placa
nem o nome do condutor, pois o notificante na hora do acidente desmaiou e que 56 lembra do impacto ¢ que o
3 condutor do veiculo for imprudente 4o fazer uma manohra que devido esse fato o notificante veio a colidir na
traserra do veteulo acima mencionado & com o impacto veio a cair a0 solo:sendo socorrido o notificante pela
z . ambulincia do SAMU conforme protocolo n® 1982087, datado de 28 032018, PARA O HOSPITAL DE
: ; EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, conforme boletim de
-3 atendimento:1062374.cujo responsével pela informugo José¢ Renna Gomes da Silva . numero do conselho
9121 QUL nido quer representar criminalmente
ADENDO(S):

Que na data [0,/05/2018, a(s) 10:31 horas. na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
4 a responsabihidade dota) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Dz ¢ Silva, matricula 1331957,
: compareceu ofa) noticiante para realizar o seguinte adendo: quando transitava na BR 230, KM 20.nesta cidade
de Jodo Pessou PB. ¢ que ao passar o viaduto da BR, ¢ na descida, o notificante conduzia normalniente o
veiculo, tipo motoeiclets. marca ¢ modelo HONDA/NXR 150 BROS ES de cor vermelha, Placa
HOYPT Chissi n® 9C2KNNSSOER 107624 obs. . QUE o vonduter do veiculo foi unprudente ao farer uma
manobra errada pois tentava sair de uma posigdo para a outra e que devido esse fato o notificante veio a colidir
na traseira do veiculo acima mencionado ¢ com v impacio veio a cair a0 solo:sendo socarrido o notificante pela
ambulincia do SAMU conforme protocolo n® 19582087, datado de 2RA201K, PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA.. Adendo registrado por: José Saulo Araujo

Negreiros. Agenie de Investigacao, matricula: 1372611

H e

2305 14 (:M:

AA217512

Sendo o gue havia a constar, cientficadota) ola) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codige Penal Brasilciro, depois de lida ¢ achada conforme. expeqo a presente Certidio. A

-y

Procedimento Policial: 00810 01.2018.1 .00 420

172
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA {4 GOVERNO
CIVI L a_.a,é DA PARAlBA

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
PARAIRA Seguran(a e da Uu—!vsa Scm.n

Delegacia Especinlizada de Acidentes de
Veiculos da Capital

reéferida ¢ verdade. Do fié

loau Pessoa/PB, 10 de maio de 201K

}f - il P ¥ S N S 1 " SRk 0
I J\[ '-g \I ILO \R ALJO NEGRE !RO\ ALISSON i)(m\ \A'\ ltl% F ?R\ ANDES
Agente de Investigacao Noticiante

o i e

230918 \_Ch :

AA217313

Procedimento Policial: 00910.01.2018.1.00 420

212
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, uﬁn.ﬁ .T{P\&'nﬁ r\w rlm; .?Lmn lcs. ;

RG n°_ {334 142-7%u.5 | data de expedicdo_CA /06 /16,
Orgéio_S2 1< - VB | portador do CPF n® O33 %9 84-21 . com

domicilio na cidade de lm?n Y0508 . no Estado de
7 A . .
Capafls 1 onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
/‘\u} (r}xl k".rlﬁ(} U}Qr\c.;\\uea —)«5 %“‘-9{]91%‘ n° 454

compiemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima Blicin doe Bavens -‘E’rmmm{m. cujp o condutor era

& - P
{);h 250N lr#\ LSNTO ﬁ‘nqv\rjc&

Veiculo: Hofo \'{bm}& B
Modelo: NXR450 @05 LO
Ano: 2044

Placa: QFALA34/F D

Chassi: 4C2 K YIOH50E RACHEL4
Data do Amdenlle {4102 12018
Local e Data: d{:}‘o Lesd, 22 do

Assinatura do Declarante

;ﬁp.bfw Q{’ﬁ‘a m #f,unua f’hﬁ&eﬂ

@ AZEVﬁD fNMwntwmmmaksmu A

‘mm nnmmseuoms c o TNJ 08 8700
' 9% Entason -m-\—-m ldb ~Fea A N
mmm-muam s S
HARIA HELENA DOS 8BANTOB FERNANDES
. & qual conters ommwmumumu
Jolla Pessod, vin VO de doks wil @ dezoio

Masoalo Tindto de Oliveire, Escrsvents - (Gl 1, Towl 12 13y
Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo AHD71888-1EEL
Umlrlonmuolmmhllpu fiswlodigitel. tjph. ive. br
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201U 2018 Canexao Comercial MAPFRE

U'@W CONEXAO COMERCIAL MAPERE

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAO DPVAT

Tipo de Processo—— tendente—
L Processo Novp  * Documentos Complementares ( [:.UCAS SOUSA ESPINQLA ‘
Tipo de Sinistro géncia
bvahdez Permanente/Total v 7 SUCURSAL JOAO PESSOA
Nome da Vibma e "
ome do Requerente A bl CPF da Vilima
&rsson DOS SANTOS FERNANDES ] L‘:’:ﬁiﬂ:ggs SANTOS —l [10484721402 |
ocumentos Complementares
Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
CPF da Vitima CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT
Boletim de Ocorréncia Palicial Comprovante de Residéncia do Requerente
Identidade / CPF do Procurador Comprovante de Residéncia do Procurador
[\dort% Invilidez Permanente— AMS j
Centiddo de Ohito (Copia autenticada) Laudo do IML com Alta Definitiva T Declaragao do Primeiro Atendimento
Laudo do Exame Cadavérico Cépia autenticada Hospitalar
ESPOSO(A) Relatdrio Médico
(Copia autenticada) 1 Comprovantes das Despesas Médico-
Certidao de Casamento Atualizada Hospitalares (originais e quitados)
(Copia autenticada) utros Doctos. Entregues e Observagoes Notas Fiscais de Farmacias
Autorizagdo de Paga t ti t
orizacdo de Pagamento DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO ;-?gr?rf;:r;agssa%zs;)respec ivas Receitas
Prova de Companheirismo junto ao INSS VEICULO;
" Termo de Anuéncia em casos de
Declaragao de Dependentes na

Rec Fed. Despesas pagas por Terceiros

Prova de Dependéncia na CTPS
Certidao de Nascimento oy Casamento

Declaragao de Unicos Herdeiros

Certidao de Nascimento
Certidao de Obito dos Genitares
Alvara Judicial

Ty
i

Informagaoe: Os documentos abaixo relacionados estio pendentes, ficando o prazo de pagamento do sinistro suspensa até
acomplementagao do processo

Documentos Basicos:

« ldentidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima

+ ldentidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
» CPF da Vitima

+ CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais

* DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus

« Proc Ori e Especifica pl recto. do Seguro DPVAT
+ Boletim de Ocorréncia Policial Copia autenticada
+ Comprovante de Residéncia do Requerente

+ Identidade / CPF do Procurador

+ Comprovante de Residéncia do Procurador

Documentos para Invalidez Permanente/Total:
« Laudo do IML com Alta Definitiva (Copia autenticada)

TP R
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Rio de Janeiro, 18 de Junhe 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),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ndmero
3180276581, identificamos a necessidade de regularizar a documentacio apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia nae conclusivo

- Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

7

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

Pag. 0062100622 - carta_D3 - INVALIDE

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi

— " . o £ -
| interrompido e terd sua contagem reiniciada a partic da entrega da documentagio
:= complementar na seguradora acima indicada.
g_ )
§_ Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta é
Jl— correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovacio documental. Providencie a %
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagio do Seguro DPVAT. g
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com,br ou ligue para o SAC DPVAT
0B00 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
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, uﬁw‘.\. ﬂ?,\én,& r\xrsﬁ JAnsos EEMY:J!L .

RG n°_ {314 1437505 data de expedicdo_CA / 0b 1 16
Orgéo_500< - ¥B | portador do CPF n® _(3% 4 C44-54_ ., com

domicilio na cidade de At , no Estado de

/? ra ."'» , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
"‘ L Lt s ﬁzlm va‘ 1\\”’3 A \*u AR T o0 i s

complemen!o - , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencsonado é(era) de minha propnedade na data do acidente ocorrido com a
vitima '.

£y ?
[ 9% kJ YT ?’; naxn rl £f

Veiculo: Hoﬁ, Hcm\& .
Modelo: NXR450 ©®¥os ES
Ano: 2044

Placa: ([TAEA34/FD

Chassi; QLQKDOZG()EKK&@-H
Data do Acidente: 44 /02 /2018

Local e Data: ?

cujo 0 condutor era

Blisson

Assmature do Declarante

At s S Cinse ncdits

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

1° OFICIO DE REGISTRO CIVR, SOAS
ErAnELlOM‘lO Wuw%or
o« e e e
MWA&LWDCQB!NTCHFEMB
. 8 quel confers O pediBo TRgIERRAD NOEsY Bor ventia, dou Tk

Joo Pesson, vinte ¢ § de dow mil @ dezoito

Marceio Timéteo de Obvaire, Escrevents - (Gt 1, Towmt 1293

Seio Digital da Fiscalizaglo Tipo AHD71888-1EEL
thumcbmmbupl fiselodigitsl. Liph. jus.br

2 Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:48
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Defegacia Geral da Policia Civil

i Supenmtendénein Regional de Policwa Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA m GOVERN
CIVIL = DAraraisa

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

~ -

e ‘ NC]

CERTIFICO, em razo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Oeorréncia Policial N® 00910.01.20] K.1.00.420. cujo teor AgOra passo a transcrever na integra: A(s) 09:56 horas
do dia 10 de maio de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesty Delegacia Especinlizada de
Acidentes de Veiculos da Capital. sob responsabilidade dofa) Delegadota) de Policia Civil Alberto Jarge Diniz
€ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado. comparccen Alisson dos Santos Fernandes, CPE 104.847.214-02,
nacionalidade brasileira, estado civil salieirn(a), identidade de género masculino, profissdo Auxibar de
Caminhio Mulu, filho(a) de Manii Helena dos Santos Fernandes ¢ Pedro Fernandes Virgulino. natural de Todo
Pessoa PH. nascido(a) em 1203/ 1992 (26 anos de idude). residente e domiciliado(a) nota) General Pedro
Gongalves de Medeiros. N* 134, bairro Oitizeiro, tendo como ponto de relferdéneia Depuosito de Ragio Via
Lampo. na eidade de Joiio Pessoa/P B, telefone(s) para contato (R3) 98650-2906.

Dades dos) Fatos:

Local: Br 230 Km 20, Br 230 Km 20 Proximo Viaduto. Motel Treve, Jodo Pessoa/PR. hairmo \gua Frip: Tipo
do Local: via tora do penmetro urbuno (rodovia, esirada. ete): Data Hora: 14/02:18 06:20h Tipificagdo. em
tese, capitulada nols) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE. scgundo o netificante no dia 14:02 2018.por volta das 06:20 horas, guando transitava na BR 230, KM
20.n¢sta cidade de Jodo Pesson PB, ¢ que a0 passar o viaduto da BR, ha na descida. o notificante conduzia
normalmente o veicula, tipo motocicleta, marca ¢ modelo: HONDA/NXR 150 BROS ES de cor
vermelha,placniQFA 8934/PB.Chassi n* 9(.'2KD[}55(‘JER107634.chlslrado em nome de Maria Helena dos
Santos Fernandes, CPF n* 033.289.094-51.QUE segundo o notificante a0 chiegar no enderego aciina citado,
fransitava normalmente ¢ de repente um outro veiculo da crossfox de cor vermelha,ndo sabendo informar pluca
fnem o nome do condutor, pois o notificante na hora do acidente desmaiou e que 56 lembra do impacto e que o
condwtor do veiculo foi imprudente ao fazer uma manobra que devido esse fato o notificante veio u colidir na
traseira do veiculo acima mencionado e com o impacto veio a cair w0 soloisendo socortido o notificante pela
] { ambulineia do SAMU conforme protacolo n® 1982087, datado de 28/03/2018, PARA O HOSPITAL DE
4 EMERGENCIA E TRAUMA SEN ADOR HUMBERTO LUCENA. confoerme boletim de
= atendimento. 1062374 cujo responsivel pela informagio José Renna Gomes da Silva | numero do conselho
9121, QUE ndo quer representar criminalmente.
ADENDO{(S):

Que na data 10/05. 2018, ais) 10031 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, soh

a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz ¢ Silva, matricula 1331957
= comparecen ofa) noticiante para realizar o seguifite adendo: quando transitava na BR 230, KM 20 nesia eidade
- % de Jodo Pesson PB, ¢ que ao passar o viaduto da BR, e na descida, o notificante conduzia normalmente o
veiculo, tipo motociclets, marca e modelo: HONDA/NXR 150 BROS ES de cor vermelha, Placa
FO34PR.Chassi n® 9C2KDOSSOER 107624 obs.: QUE o condutor do veiculo foi imprudente ao fazer uma
manobra errada pois tentava sair de uma Posigio paraa outra e que devido esse fato o notificante veio a colidir
ma traserra do veiculo acima mencionado ¢ com o impacto veio a cair ao solojsendo socorrido o notificante pela
smbulincia do SAMU. conforme protocolo 0" | 982087, datado de 28/03/2018. PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA Adendo registrado por: José Saulo Arauio
Negreiros, Agente de Investigacao, matricula: 137261 1.

23 05,3 &:hﬁ

aB217s512

Sende o gue havia a constar, cientificadota) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme. expego a presente Certidido. A

Procedimento Policial: 00910.01.2018.1.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SQCIAL
Delegacia Geral da Policia Ciwl

I* Superintendéneia Regional de Palicia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veleulos da Capital

POLICIA GOVERNO

CIVIL & " DA PARAIBA

PARAIEA Sequranca ¢ da esaébcial

referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa'PB, 10 de maio de 2018

b i & L
S0 GO b v By kg 0t
JOSE SAULO ARALIO NEGREIROS ALISSON DOS SANTOS FERNANDES

Agente de Investigacao Noticiante
Jaaddive @ dxefrnt Fiwed Viargaes
ervicn Peaistel Yiapgres Oosta - 1176 NC itz b v "

Y i

I s v o]
A
2 e L -‘
230943 w
i g d

adz17313

Procedimento Policial: 00910 .01.2018.1.00.42¢

2102

 Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:48 Num. 26562246 - Pég. 5
¢+ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709034884400000025651069
Numero do documento: 19112709034884400000025651069




25/01/2019

f"

Conexdo Comercial MAPFRE

G ‘Jﬂ CONEXAD COMERCIAL MAPFRE

-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DPVAT

‘Tipo de Processo

Processo Novo

“ Documentos Complementares

Atendente

LUCAS SOUSA ESPINOLA

Tipo de Sinistro

Agéncia

Invalidez Permanente/Total

ome do Requerente:

I SUCURSAL JOAQ PESSOA

ALISSON DOS SANTOS FERNANDES

Documentos Complementares

] LERNANDES

ALISSON DOS SANTOS

R

EARE AR

Identidade | Cert de Nasc / CTPS da Vitima
CPF da Vitima

|dentidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais

DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus

Boletim de Ocorréncia Policial
Identidade / CPF do Procurador

Comprovante de Residéncia do Requerente

Comprovante de Residéncia do Procurador

Proc Ori e Especifica p/ recto. do Segura DPVAT

Morte:

Certiddo de Obito (Cépia autenticada)

Laudo do Exame Cadavérico
ESPOSO(A)
(Copia autenticada)

Certidao de Casamento Atualizada
(Copia autenticada)

Autorizagao de Pagamento
Prova de Companheirisma junto ao INSS

Invalidez Permanente

Laudo do IML com Alta Definitiva
Céapia autenticada

Eutros Doctos. Entregues e Observagdes
INISTRO - 3180276581; DECLARACAQ

DAMS:

Declaragédo do Primeiro Atendimento
Hospitalar

Relatério Médico
Comprovantes das Despesas Médico-
Hospitalares (originais e quitados)

Notas Fiscais de Farmacias
lacompanhadas das respeclivas Receitas
originais e quitadas)

DE RESIDENCIA;
Termo de Anuéncia em casos de

Declaragao de Dependentes na Despesas pagas por Terceiros

Rec.Fed.
Prova de Dependéncia na CTPS
Centidao de Nascimento ou Casamento

Declaracao de Unicos Herdeiros

Certidao de Nascimento
Certidao de Obito dos Genitores

Alvara Judicial

LRI

Informacio: Os documentos abaixo relacionados estdn pendentes, ficando o prazo de pagamento do sinistro suspenso até
acomplementagao do processo

Documentos Basicos:

Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima
Identidade / Cent de Nasc / CTPS do Beneficidrio
CPF da Vitima

CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus

Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT
Boletim de Ocorréncia Policial Cépia autenticada
Comprovante de Residéncia do Requerente
Identidade / CPF do Procurador

Comprovante de Residéncia do Procurador

@ % & & 8 8 5 % 8 =

Documentos para Invalidez Permanente/Total:
+ Laudo do IML com Alta Definitiva (Cépia aulenticada)

nexaocomercial mapfre.com br/DPVAT/impressaoDPVAT.aspx?Protocolo=0151172 112
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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 ndmero
3180276581, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia nao conclusivo

- Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

621/00622 - carta_03

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

Pag. DO

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

Caso a documentacdo 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 indenizagio sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacido o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

==
e
==
=
==
| ——3
—
=
———
=]
=

Carta n? 12971843

Qualquer divida, 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

R Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:49 Num. 26562247 - Pég 2
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| CARTEIRA DE IDENTID ARy Anolagées Gerols

POLEGAR DIRLHIO

4 ~
mn A

Jus.br
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' |
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Ifs

A

03061952
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Assration 3 T2iw oa Cartern 33" =3
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2533
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CARTEIRA DE IDENTIDADE ____ Anotagdes Gerais |
DE ADVOGADO ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

CONSELHO SECCIONAL DA PARAIBA Conselho Seccional da Pargiba i
i

macrgha N 11379 <‘E

Soere LIRIDA MACEDO d

|

|

Feagho GIDEMAR PEREIRA DE MACEDO t

AFRA DANTAS MACEDO .

Natasakade PICUIPB l
Data de Nascrmento 28041964

M Maconakdace  BRASILEIRA \
|

Data de Colncho de Oray 28121995

ntgdade Data a0 Compramassora QAR 11012003 t

puista no
Diata i 16032003 |
ade uso wE - i
|
{

afivicdade

2documento de e
profissional. na farma pr
Pegulamanto Gerol

ABHQAtGHO NO @xPICicin g

I AIVOQAdo ou e (i.ﬁh.‘\')lf)lnau .
sfitui prova de identidade civ A ¢ LAy
para todos os tins legois 5 Cagoano O ;
(Artigo lddaleld V04, Jo04-07 - 94 v Pragidants !
,-' I 2 4
& R S O U g
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CAGEPA

MATRICULA

mﬂmﬁmtmm&ms ‘
Rua Feliciano Cime, 120 - Jaguaribe Jofo Pessoa -PE 120782
CEP: 56.015-570 - CNP.: aam,aeamms? ~ETERENCIA
CONTA DE CONSUMOD DE AGUA / ESGOTO E SERV 105 SET/2@L7

ILVIO ROMERO DA S NERY
UA JZ OVIDIO GOUVELA 420

EDRO GONDIM 58031- 030
JOAO PESS0A
Inscrigdo smi uuanﬁdadl de Economlas Responsével
101.59.400,0220 ‘ 0 | 0 120782
Hidrémetro Daﬁdalmlxlaﬁ Lor.allnqlo Situagdo AgualSituagiio Esgo
13K221599 | 12/09/2013 7 LIGADO |LIGADO

. ¢ lanTERIOR | ATUAL | CONSUMO (m3) | NUM. DE DIAS | PROXIMA LEITURA
| 518 640 22 32 ©2/10/2017
IST. DE CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. DA AGUA-DECRETO 2.914/2011-M5.

MAR/2017 7 <] PARAMETROS EXIG. ANAL 15. CONFORMES
ABR/2017 15 @ TURBIDEZ 294 00 298
MAT/2017 4 7] COR 7 181 1el
JUN/20A7 3 1] CLORO 294 300 299
JuL/2@17 2 9 COL.TERMOT 0 ] o
AGO/2017 2z 9 COL.TOTAIS 294 0@ 300
MEDIACHD 9 DADOS REFERENTES A: JuL/s2e1?

DATA DA LEITURA: 84/09/2017 HORA DA LEITURA: 10:15:23
ESCRICAD CONSUMO VL AGUA VL E SGOTO TOTALCRS)

RESIDENCIAL CONSUMO ATE lom 1@ 36,84 29,47  R$66,31
DE 11m A 2em 10 47,50 33,00  R$85,50
- DE 21m A 30m 2 12,54 11,28  R$23,82
| TOTAIS 96,88 73,75

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS. R$16.25 PIS E COFINS. LEI 12.743/12
VENCIMENTO: Total a Pagar:
17/09/2017 R5175, 63

v.16.1¢ R. 1.0

g ‘}“UURA - CONF IRMADA
Dl) FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA:NORMAL

POSICAO DE DEB. ANTERIOR&T a
NAD EXISTECH) CONTACS) ANTER. EM DEBLITO.

INFORMACDES GERAIS:
ACOMPANHE C?NO ESTA SENDD APLICADO SEU DINHEIRD
Waw, TRANSPARENCIA . PB. GOV, B

e e e e e

OCAGEPA WATRICULA |REFERENCIA |VENCIMENTO | TOTALAPAGAR
120782 SET/2017 | 17/09/2017 | RS175,63

1-2 75630010820-3 ©1207820920-7 17800000002 -7

AW
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

v A
Eu, Youde. Mool

]

RG No , data de expedigdo__ / /  , Orgdo .
CPF N2 _569.294 .46% - 04 , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco profissional em meu nome, sendo certo e
verdadeiro que tenho endereco profissional no enderego abaixo descrito seguindo,
documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro -~ Pl T,
{Rfa/Avenida/Praga) i :iuuf) paiimeall e
Ndmero 490

Apto / Complemento

Bairro Yoo Gordivn

Cidade Tooo PUAROC,

Estado <3

CEP 58034 -030

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Joos 13 SNy 95" ol Tmnod oo 209

Assinatura do Declarante: {71‘\ i/l (LY\ Ac 0o

e Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:49 Num. 26562247 - Pég. 5
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709034901800000025651070
% Numero do documento: 19112709034901800000025651070




Poder Judiciario da Paraiba
16 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)0876829-45.2019.8.15.2001

AUTOR: ALISSON DOS SANTOS FERNANDES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias tteis.

A auséncia de contestagdo implicara revelia, o que podera resultar presungdo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo ¢ acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peti¢do inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, na data da assinatura eletronica
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