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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0876829-45.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 27/11/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALISSON DOS SANTOS FERNANDES (AUTOR)

LIRIDA MACEDO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
22222 27/11/2019 09:05 | Peticao Inicial Peticao Inicial
22282 27/11/2019 09:05|00.INICIAL Outros Documentos
222(152 27/11/2019 09:05|01.PROCURACAO Procuracéo
2252322 27/11/2019 09:05|02.DOCS. PESSOAIS Documento de Identificacéo
Zgggz 27/11/2019 09:05 |03.COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Identificagdo
22222 27/11/2019 09:05|04.DECLARACAO DE RESIDENCIA Documento de Identificagdo
22&2322 27/11/2019 09:05|05.BO Documento de Comprovagdo
Zgggz 27/11/2019 09:05|06.DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO IML Documento de Comprovagéo
26562 (27/11/2019 09:05|07.DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO Documento de Comprovacao
231 VEICULO
22222 27/11/2019 09:05|08.DOCS. PESSOAIS DA PROPRIETARIA Documento de Comprovagéo
22222 27/11/2019 09:05|09.DOC. DA MOTO Documento de Comprovagdo
2226732 27/11/2019 09:05|10.DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
222(152 27/11/2019 09:05|11.COPIA DE PA - 1 Documento de Comprovagéo
22222 27/11/2019 09:05 |12.COPIA DE PA - 2 Documento de Comprovagdo
22222 27/11/2019 09:05|13.COPIA DE PA - 3 Documento de Comprovagéo
Zgigz 27/11/2019 09:05 (14.COPIA DE PA - 4 Documento de Comprovagéo
27716(29/01/2020 11:10 Despacho
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v VELLOSO ADVOCACIA

Previdenciario e Trabalhista

AO JUIZO DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA — PARAIBA.

ALISSON DOS SANTOS FERNANDES, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF n2
104.847.214-02, residente e domiciliado na Rua General Pedro Gongalves de Medeiros, n2
134, Otizeiro, Jodo Pessoa-PB, CEP: 58.088-770, vem a presenca de Vossa Exceléncia, por
intermédio de seus advogados que esta subscrevem, legalmente constituidos por intrumento
de procuracdo anexo a esta peca vestibular, com fulcro na Lei n2 6.194/74, perante V. Exma.,

propor a presente:
ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, companhia de
seguros participante do Consorcio de Seguradoras que operam o seguro de danos pessoais
causados por veiculo de via terrestre, localizada na Rua Senador Dantas, n2. 74, Centro, Rio
de Janeiro — RJ, inscrita no CNPJ sob o n2 09.248.608/0001-04, pelos fatos e fundamentos que

ora passa a expor e ao final requerer:
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VELLOSO ADVOCACIA

Previdenciario e Trabalhista

1. DO BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA

O Requerente faz jus a concessdo dos beneficios da justica gratuita, haja vista
que ndo possui condi¢cdes de arcar com as despesas processuais e honorarios advocaticios

sem comprometer o seu sustento e de sua familia.

Portanto, o Demandante, a luz do que dispde a Lei 1.060/50 e em atendimento
ao due process of law, vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da
gratuidade processual, até decisdo final do feito, consoante reza a inteligéncia do art. 42 da

referida Lei, in verbis:

Art. 42 - A parte gozard dos beneficios da assisténcia judicidria,
mediante simples afirmac¢do, na propria peti¢do inicial, de que ndo
estd em condigBes de pagar as custas do processo e os honorarios de
advogados, sem prejuizo proprio ou de sua familia.

2. DOS FATOS

Em 10/05/2018, na conducdo de sua moto de marca Honda, modelo NXR 150
BROS ES, de placa QFA 8934/PB, Chassi n® 9C2KDO550ER107624 9C2JC4110CR427225, o
Promovente foi vitima de acidente automobilistico, ocorrido na BR 230, KM 20, Proximo ao

viaduto, em Jodo Pessoa-PB.

Ocorre que o autor trafegava em sua mado, quando foi cortado por um
automovel, modelo crossfox, tendo colidido com a traseira do veiculo. Com impacto, foi
jogado contra o para-brisa traseiro do carro, tendo quebrado o vidro com o capacete. Vale

salientar que o autor ficou com sequelas visiveis no rosto.

Ainda, foi levado ao hospital de emergéncia e trauma Senador Humberto
Lucena, apresentando trauma facial extenso, edema ocular e dor no quadril, tendo sido

internado e submetido a intervencdo cirdrgica para tratamento das lesdes na face.
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VELLOSO ADVOCACIA

Previdenciario e Trabalhista

Mesmo apés realizar procedimento cirurgico, jamais recuperou plenamente a
sensibilidade do rosto, permanecendo com sequelas visiveis. Desta feita, como medida de
direito, vem, por meio desta, pleitear o recebimento da indenizagdo a qual tem direito,

objeto da presente lide.

Salienta-se que o direito do Promovente consiste no recebimento da
indenizagdo coberta pelo seguro obrigatério DPVAT, sendo-lhe devido valor a ser calculado
por este r.juizo, fixado em até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme

determina o artigo 32, inciso Il, da lei 6.194, in verbis:

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 22 desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

Il — RS até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez
permanente;

Ademais, resta comprovado, na documentac¢do acostada aos autos (boletim de
ocorréncia policial e laudo médico), o nexo causal entre o acidente e os ferimentos da

vitima, que resultaram em sua invalidez parcial permanente.

Denota-se legitimo o dever da ré em efetuar o pagamento da indenizagao do
seguro obrigatdrio DPVAT, ora pleiteado, visto que a mesma pertence ao rol de seguradoras

gue compdem atualmente o consércio referente ao convénio DPVAT.

Ademais, consoante a jurisprudéncia do STJ, a Promovente ingressou
previamente com o pedido administrativo. Todavia, a Promovida, indevidamente, negou o
requerimento, alegando que os documentos foram apresentados de maneira incompleta,
muito embora o Requerente tenha apresentado todos os documentos necessarios a

concessao da indenizagado objeto da presente lide.
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Previdenciario e Trabalhista

Nesse interim, a Promovida indeferiu o pedido administrativo alegando
inconclusividade no boletim de ocorréncia e na declaragdao de proprietdrio do veiculo.
Todavia, ambos os documentos foram anexados ao requerimento administrativo, estando

devidamente visiveis.

Doutra senda, a requisicdo administrativa foi feita sem apresentacdo de laudo
do IML, devido a impossibilidade de obtencdo do mesmo. Nesse sentido, a jurisprudéncia
patria ja consolidou o entendimento de que o exame de corpo de delito, realizado pelo IML,
ndo constitui documento essencial para o deferimento do pedido de indenizagdo de seguro
DPVAT, uma vez que tem a finalidade de demonstrar o nexo causal entre o acidente e os
ferimentos da vitima, de modo que, ndo obstante, tal finalidade pode ser suprida mediante
apresentacdo de outros documentos, tais como o boletim de ocorréncia e o laudo médico

obtido no primeiro atendimento apds o acidente. Com efeito:

EMENT A APELACAO CIVEL. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
PAGAMENTO DE INDENIZACAO. PROVA DO ACIDENTE E DO DANO
DECORRENTE. DIFERENCA DE INDENIZACAO DEVIDA. AUSENCIA DE
LAUDO DO IML. DOCUMENTO NAO ESSENCIAL A LIDE.
COMPROVACAO DE DEBILIDADE PERMANENTE. | - O exame de corpo
de delito do Instituto Médico Legal, ndo se trata de documento
essencial ao ajuizamento da demanda, diante da existéncia de
outros meios de prova idoneos que comprovam a ocorréncia do
acidente e o dano corporal suportado. Il - J4 recebido parte do valor
da indenizagdo na via administrativa, deve ser garantido o direito a
diferenca devida.

(T)-MA - AC: 00037014820138100037 MA 0522702017, Relator:
JORGE RACHID MUB-LRACK MALUF, Data de Julgamento:
25/01/2018, PRIMEIRA CAMARA CiVEL, Data de Publicagdo:
02/02/2018 00:00:00)

E mais:

APELACAO CIVEL. COBRANCA. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE. AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUE NAO CONSTITUI
DOCUMENTO ESSENCIAL A PROPOSITURA DA ACAO. INDENIZACAO.
PROPORCIONALIDADE. JULGAMENTO ANTECIPADO. AUSENCIA DE
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Previdenciario e Trabalhista

RECURSO. PRECLUSAO. RECURSO IMPROVIDO. 1. N3o merece
prosperar a preliminar de inépcia da inicial, vez que a causa de pedir
encontra-se devidamente identificada, assim como o pedido, a
narragao dos fatos com conclusao légica, e a possibilidade juridica do
pedido, nos termos da legislagdo patria. 2. Nas ac¢des de
complementacdo de seguro DPVAT, a parte deve demonstrar a
ocorréncia do sinistro e as lesdes dele decorrentes, ndo sendo
documento essencial, para a propositura da demanda, o laudo do
Instituto Médico Legal (IML), conforme se verifica no art. 52 da lei
do DPVAT. 3. No que toca a alegacdo de que o recorrido ndo faz jus
ao recebimento de indenizag¢do na forma integral, verifica-se que a
parte recorrida ndo se desincumbiu do 6nus de comprovar a
existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do
autor, (art. 373 do CPC), vez que quando do anuncio do julgamento
antecipado da lide, deixou de se insurgir quanto a necessidade de
realizacdo de pericia para apuracdo do grau de invalidez suportada
pelo recorrido. 4. Recurso conhecido e improvido. ACORDAO: Vistos,
relatados e discutidos estes autos, acorda a 22 Camara Direito
Privado do Tribunal de Justica do Estado do Ceard, por unanimidade,
em conhecer do recurso, mas para negar-lhe provimento, nos termos
do voto do relator. Fortaleza, 17 de maio de 2017 CARLOS ALBERTO
MENDES FORTE Presidente do Orgdo Julgador DESEMBARGADOR
CARLOS ALBERTO MENDES FORTE Relator

(TJ-CE - APL: 04586288620118060001 CE 0458628-
86.2011.8.06.0001, Relator: CARLOS ALBERTO MENDES FORTE, 22
Camara Direito Privado, Data de Publicagdo: 17/05/2017).

Doutra senda, muito embora o autor tenha juntado a declara¢do de
proprietario do veiculo, a jurisprudénica patria se da no sentido de entender que tal

documento ndo é essencial para a propositura da presente acdo. Vejamos:

Seguro obrigatério. DPVAT. Acidente de transito. Cobranga de
indenizagdo. Extingdo do processo por falta de interesse de agir.
Requerimento administrativo. Demonstracdo do manejo da via
extrajudicial, sendo irrelevante indeferimento sob assertiva de
auséncia de comprovacdao documental. Declaragao de proprietario
do veiculo causador do sinistro ndo essencial para propositura da
acdo. Suficiéncia de prova do sinistro decorrente de acidente de
veiculo. Interesse processual caracterizado. Extingdo afastada e
ordem para prosseguimento do processo. Recurso provido. Ndo ha
que se falar em falta de interesse de agir. Had requerimento
administrativo, embora prejudicado por auséncia de comprovacgdo
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Previdenciario e Trabalhista

documental. O que importa é que a via extrajudicial foi utilizada e
eventual declaragdo de proprietario do veiculo causador do sinistro
nao é documento essencial para a propositura da a¢do. O pedido
encontra-se instruido das pegas necessarias, inclusive o boletim de
ocorréncia onde se observa a descricdo do acidente e a declaracdo
médica. Bem por isso, os documentos exibidos com a inicial
mostram-se suficientes para propositura da acdo de indenizacdo de
seguro obrigatdrio, devendo a extingdo, portanto, ser afastada para
gue o processo tenha seguimento.

(TJ-SP - APL: 10018738120178260435 SP 1001873-
81.2017.8.26.0435, Relator: Kioitsi Chicuta, Data de Julgamento:
08/10/2018, 322 Camara de Direito Privado, Data de Publicacdo:
08/10/2018)

Nesse sentido, Exceléncia, em decorréncia do acidente do qual foi vitima,
culminando em invalidez permanente, o Promovente busca a tutela jurisdicional do Estado

para fazer valer o seu direito.

3. DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974, pela Lei Federal n2. 6.194/74,
modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determinam que todos os
veiculos automotores paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de
acidentes, o recebimento de indenizagdo tanto nos casos de ferimento quanto nos casos de

morte.

Em conformidade com o artigo 22 da Lei n2. 6.194/74, os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar. Vejamos o que nos diz este

artigo com sua alinea:
Art. 22 — Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n2. 73, de 21 de
novembro de 1966, a alinea “|” nestes termos:

Art. 20, | — Danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.
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Previdenciario e Trabalhista

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 29 desta Lei compreendem as indeniza¢gdes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

Il — RS até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de
invalidez permanente;

Nesse interim, uma vez que o caso em comento trata-se de invalidez parcial
permanente, a indenizacdo deve ser fixada em até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), a depender do grau de invalidez, que serd constado a partir de pericia medica a ser

designada por este r.juizo.

E entendimento ja pacificado pela jurisprudéncia pétria que o pagamento do
referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do

consércio instituido pela resolugdo 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA. FINALIDADE
DO VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo
pagamento da indenizagao do seguro obrigatério, pouco importando
a condic¢do do veiculo e a finalidade a que se destina, defeso torna-se
a imposicdo de limites por Resolucdo. (Acérddo n? 2.115/01, proferido
nos autos do Recurso n2 926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que
houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o
dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente a condicdo para recebimento do seguro

obrigatorio nos termos do artigo 52 da Lei n2 6.194/74, que assim dispde:

Art. 52, O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado.
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O processo ndo é um fim em si mesmo, devendo sempre ser conduzido com
razoabilidade e respeito a seguranca juridica, compreendida ndo como previsibilidade de
decisdes judiciais, mas como garantia da expectativa de direito, gerada pela interpretacao

do artigo 52 da Lei n2 6.194/74 a luz de precedentes judiciais citados.

Desse modo, recorre o Promovente ao Poder Judicidrio com a esperanga de

resolucdo desta causa.

4. DO PEDIDO

Isto posto, REQUER-SE:

a)  Acitacdo da parte demandada, na pessoa de seu representante
legal e no enderego constante nesta peticdo, para que, querendo,
conteste o feito, sob pena de aplicagdo de revelia, seguida de
confissao ficta, nos termos disciplinados no artigo 242 do NCPC;

b) A procedéncia do pedido em todos os termos, condenando o
promovido ao pagamento do Seguro Obrigatdrio (DPVAT), no valor
de até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), acrescidos de
juros de mora e atualizagdao monetaria.

c) A designacdo de pericia médica a ser realizada na Promovente,
a fim de constatar o grau de invalidez parcial permanente, que
servira de base de calculo da indenizagao;

d) O beneficio da assisténcia judiciaria gratuita a promovente, nos
termos da lei 1.060/50, por ndo poder arcar com custas processuais e
honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio, em conformidade com
0 §4°do art. 5° da Lei 1.060/50;

e) A condenagdo do promovido ao pagamento de custas
processuais e honorarios advocaticios, a serem arbitrados por Vossa
Exceléncia, nos termos do artigo 85, §22 do NCPC;

f) A inversdo do 6nus da prova, tendo em vista a hipossuficiéncia

da autora, considerando a verossimilhanca das alega¢des postas;
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g) Que toda notificacdo/intimacdo/publicacdo referente a
presente acdo seja realizada exclusivamente em nome de LIiRIDA
MACEDO, inscrita na OAB/PB 11.279, na modalidade do artigo 271,

sob pena de nulidade processual.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova admitidos em direito,

inclusive, testemunhal e pericial!
D&-se a causa o valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos.

Pede e espera DEFERIMENTO.

Jodo Pessoa-PB, 14 de novembro de 2019.

LiRIDA MACEDO
OAB/PB 11.279
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_ PROCURACAO

ALISSON DOS SANTOS FERNANDES, brasileiro, solteiro, auxiliar de caminhdo, portador da cédula de identidade RG ne
3397467 — SSP/PB, inscrito no CPF sob o n® 104.847.214-02, residente e domiciliado na Rua General Pedro Gongalves de
Medeiros, n? 134, Qitizeiro, Jofio Pessoa/PB, CEP: 58000-000, préximo ao Corpo de Bombeiros, pelo presente instrumento
de procuragdo, nomeia e canstitui seus bastantes procuradores os advogados FABIO ANTERIO FERNANDES, brasileiro,
divarciado, 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, 1°
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 aches competentes, e defender o(a)(s) outorgante(s) nas
contrarias, seguindo umas e outras até decisio final, usando dos recursos legais, em qualquer juizo, instancia, tribunal ou
orgdo, para representar seus interesses em processos judiciais ou administrativos, podendo receber citagdo, intimagoes e
notificactes, sacar valores, dar e receber quitacdo, bem como acompanhar as acbes, em qualquer instdncia, prestar
compromisso, fazer acordos judiciais e extrajudiciais, enfim, usar todos os poderes da cldusula 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 obtengdo do beneficio da Justica 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 paderes 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 indenizagdo referente ao seguro obrigatério DPVAT,
concedendo aos outorgados poderes para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informacdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e praticar, enfim, 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.

Jodo Pessoa/PB, 25 de maio de 2018.

—'Immﬁt-:_f_dqo} ol H’M\MJ‘{M

(A

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 FRANGCA 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 escritério no mesmo endereco dos outorgados, os poderes a mim investidos.

LIRIDA MACEDO
OAB/PB n° 11.279
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Reconhego por Auten icidade 9 assinatine do
ALIBEON DOS BANTOB FERNANDES
. a qual contere coqrp padido 1egistrado nesss serventa, dou 18,

CIQ Joko Peseos, sels de Junhe de dole mil @ dezcito
__Em veldude.

Marcelo Timdtao de Oh;niu, Escravents - (Qld: 1, Totel: 12.13)
Selo Digltal de Fiscalizagdo Tipo AGXB0650-KPIR
confre o8 degor doaw em: Ritpe:/iseliodigital. ljpb. jus. by

2, 1145 - Bairro gos Estaoos -ljﬁt;u%qlﬁn/n . E P SRI30-000 - Tel: (1) 3244540 - Fa {1 23445404

Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C:

Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:46

b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709034689700000025651044
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MARIA HELENA DOS SANTOS FERNANDES
RUA GAL PEDRC GONCALVES DE MEDEIRCS, 134 - OITiZE RO
JOAD PESSOA / PB CEP: 5808000 (AG 1)

Ernissao; 20/02/20%8  Referencia: Mar/ 2C18 ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA §/A
Classe/Subcls RESIDENCIAL/ BAXA RENDA MONOFASICOB'220,Km25 tc Redentor- Joda Pessoa/ PB- CEP58071-680
Rotero 18- 2- 541 - 5080 NP redicor 0000B0EIGET CNPJOS 085 183/0001-40 Inzc Est 180158230

NotaFrscall Gontade Energia EfétncaN°004.371 531
Cod.para Déb. Automatico: 00006101349

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

Data prevista da
Conta referente a Apresentacido pr6x|‘:navle|taura CPF/ CNPJ/RANI

Mar /2018 29/03/2018 30/04/2018 331258909451

UC (Unidade Consumidora): 5/610134-9
Canal de contato

- Tanfa Socal 2e Energiz Elétnca- TSEE fo cnada pela Le!

de 2€ de 3bri e 2002

ergiz € a maior roubada Fode provocar acidertes
m de ser crime e dar cadeia. E ainda prejudica ate

40 faz o furto prejudica a gualidade do fornecimento,
pode causar queda de energia, queirna de eletrodornésticos

e até incéndios

Chame os vizirhos & amigos e entre 7o combate a0 mosautc
transmi ga dergue, Tika e chikungunya Ministénio da Saude
Governo Federal

Anterior Atual Constante Consumo Dias
Data Leitura Data Leitura
28/02/18 B310 29/03/18 8732 | 122 23
Demonstrativo
©Cl  Oescrigho Quantidade Tarfaci  Valor BaseCalc Aiig lcms(R$) Base Calc Pis(RS) Cofins(RS$)
»> Trbutos Tooal(RE) ICMS(RS) ICMS PriColins(RS) (06777%) 3,1214%)
0601 Consume até 30kWh-8F 30,000 C 244340 7,24 724 27 1.98 734 005 023
0801 Consumo- 312 100kWh-BR 70,000 0418900 2929 2939 27 783 2833 020 082
0801 Consumo- 101 3 220kWh-BR 22,000 0529840 1385 27 375 1385 008 043

0810 Suosdo ‘B 27 gge 3661 €25 114

LANGAMENTOS E SERVIGOS

0807 CCNTRIE SERV ILUM PUBLICA 202 000 0 2.00 000 000 000
0306 Devolugae Subsidio -2534 000 9 000 000 000 000
<Ot Codigo oe ClassHicago do item TOTAL A387 B7.19 2354 8719 088 272

Média Gitimos meses (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
" 06/04/2018 R$ 63,87

Histérico de Consumo (kWh)
14 ;4 La 1B @
out/17 Nevi1? Dez/1T Jan/1B Fev/18

e 1 8 ! 10
Mar/17  Abr/:7  Malt7

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

17 2018- Mussure

indicadi Qualidad
deQ Discriminacao V:;' %
Limites Apurado Limite de Tensdo Sersigea de Dist da EnergisalP 1348 2088
DIC MEN da ANEEL 200 v) CompradeEnergia 2% 2480
C MENSAL ot - Transmssia 2, 321
DIC TRMEST NOMINAL 275 [Bemisode Trmmesd £ib 34
DICANJAL = Encargos 88
FIC MENSAL 509 CONTRA B ? 0,00
C LIMITEIN 202
MITES 231
age M R Total 63,87
Valordo EUSD (Ref. 1/2018)RE287
ATENQO Faturas em atraso
- Alem das fatura trase acima, exmteim) 14 fatura(s) ne rontante de
R$ 525,18 reiatial enodo(s) anterior(es; FeV” 8 28’44
- REAVISQ: Casc a(s) fatura(s) acma continue{m) em atraso, < fornecimento poderad Jan/‘] 8 6,00

ser suspenso a partirde 130472018 Conforme Resolugdo 414/ANEEL O pagamento Dez/‘I 7 6 1 3
aps essa datanda ehmina a possivel suspenséc 4o fornecnanta, Caso o mMesme néo 3
seja comunicado ou S COMtas £agas nac estejam na unidade consumi parz Nov/17 6: 90
comprovagio Caso essas faturas jam pagas, desconsiderar essa mensagerm 1 7 6 41
T PRAZC NAO VALE FARA AS FATURAS JA REAVISADAS par: estas 2 suspens3o Out/ 5

do fornecimenta podera OCOrer a quaiguer momento até o dec do prazo de 80(noventa)

dias, contadn 0a data de vencimente cafatura vencida e na0 pana Set/‘] 7 5’ 40
Fatura suletta a rciusa em orgdos de protegéo ao crédito ne case de inadimplemento AgO/1 7 1 0, 1 0
- Sua unidade foi faturada come Bawa Renda, tendo um descorto oe R$25.34

- Lettyura confrmada Jun/17 5: 19

FARAIEA
e VRURNROR  THMSE
Marricuia' 610134-2018-03-3 )

3690 8 6387014

e
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,L//%mw ot Tt CEmanais ,

RG ne 399444 % - 590 FF , data de expedigdo /] ,Orgdo 99 PIPAR

CPF n? 09 &4 214 - Ol , venho perante a este instrumento declarar que nédo
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

/ ? 4 7 :
earmvenestrss) | s (ol Ze Gongalen b _ol bz

’ {/
Numero 43 i

Apto / Complemento

Bairro C//%d b
/4
Cidade ~ A
el Formoa.
Estado 7{)1.1%&//'41,
CEF 38000000

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante:  Alabigr, ol ‘i,,hj} ;F) Mg )

Num. 26562226 - Pag. 1



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 = 2Arrasa

PARAIRA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00910.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razao 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, e 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, profissio Auxiliar de
Caminhao Multi, filho(a) de Maria Helena dos Santos Fernandes e 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 endereco 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 s6 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® 9C2KDOSS0ER 107624 obs.: QUE o condutor do veiculo foi imprudente ao fazer uma
manobra errada pois tentava sair de uma posi¢é@o para a outra e 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.. Adendo registrado por: José Saulo Araujo
Negreiros, Agente de Investigacao, matricula: 1372611,

Lima Marques

Cldudia Cr

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

L3}

Procedimento Policial: 00910.01.2018.1.00.420

172

¢ Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:47 Num. 26562228 - pag_ 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709034741700000025651051
Numero do documento: 19112709034741700000025651051




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 GOVERNO

CIVIL ~= DAraraiea

PARAIBA Segurancga e da Defesa Social

referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 10 de maio de 2018.

//(Aww

o "i,('«i’ﬁ\ﬁg‘j‘ el -y'u;m :\ L‘ vrew, o )
J SE SAULO ARAUJO NEGREIROS ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
Agente de Investigacao Noticiante
Servico Registral Margues Costa - 11° Cficio i ':.’Vla:l-‘-[:’":
TFUHLA esta fotocopra reproducdo fiel da original. Dou ft, .

Jodo Pesst 1.)«3 OJ ’5 .
aaz217s13

».\.,.wmv 88657000 - ioi
hotmail com - CNPJ: 11.983.333/0001-93

Procedimento Policial: 00910.01.2018.1.00.420

2/2

' Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:47 Num. 26562228 - pag_ 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709034741700000025651051
Numero do documento: 19112709034741700000025651051




DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, %M)? (éﬁ jcmé): \./;/77;(/7%/5 , portador da carteira de
identidade r?‘-’/ 339 F46 7 55P/F B e inscrito no CPF/MF sob o ne J(¥. 342 214 -02 ,
residente e domiciliado na Zu dy/ G é/jmmém & Molynes_n° 139 (Dl ,
Cidade _“lea) Weamnen ,/Estado 'J/f’aéa/ﬁ] - , declaro, sbb as ;Sﬂenas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo 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 n3o realiza pericias para fins de

prova do Seguro DPVAT; ou

(‘$<)AO 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 declaracao
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 aferigdo 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
concordéancia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteudo.

A )\m(\-wv‘ ‘.‘-.jf) &\a«/{” "I‘)/VY\:"‘\ -'w(é )

Assinatura do declarante

conforme documento de identificagdo

Local e data

¢ Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:47
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709034756200000025651052
Numero do documento: 19112709034756200000025651052
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, U\ﬁn‘.a‘ Hr;lem r\n‘ f)Am(va “‘%ﬂmnrlc:‘. ,

RG n®_{ +44 143-7°vs data de expedicio_C4 / 06 1 16
Orgdo_5505- VB | portador do CPF n® _O3% 44 QQ4- 51

, com

domicilio na cidade de Y , no Estado de
/‘(‘: YA L\n \ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

A

complemeliﬂo I‘ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima \’\ 250N : '

\ Fa
p\]llfr}cn (¢ LANTO< %&nqn(lﬁ.

Veiculo: “om Honda _

Modelo: NXR450 ©Ro5 ES

Ano: 2014 -

Placa: QTAS424/FD )

Chassi: QC2 K W0H0ERI0¥eLH

Data do Aciderfe:‘l*ﬂ() /2018 o
Local e Data: 653’:: 6 .ac.alfﬁ de /lju“".ﬂ de 2044

; cujo o condutor era

Assinatura do Declarante

AL naev 5'/119: M I'Dun.q nolto

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

g RTORIO AZEVEDQ BASTOS ' OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NA

E TABELIONATO DE NOTAS - Co
Pessan, 145 Huino Do Estdon - Joko PessouPB - CEP 560104000 ) ekt iy SEJF?E;::&
: = g o T T, Fax
MARIA HELENA DO8 BANTOS FERNANDES

. @ qual confere 0 padrilo registedo nesss serventa, dou 1. by
Jodio Pessoa, vinte e & de dois mil @ dezoito

= ade.
Marcelo Timéteo de Oliveira. Escrevents - (Qtd: 1, Towl, 12.13)

Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo AHD71888-1EEL
Confira o8 dedos doato em: https://eelodigital. Ljph. ius. br

Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:47 Num. 26562231 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709034767700000025651054
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAD PESSOA

T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ;";‘“u
b 192 SERvVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA : 2
e alopsion  SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME FEGIONAL J0AD PESSOM

E@ﬁ"“ %

O R
G K EAPDECLARAGCAO

A

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 noss0s registros, sob protocolo: 1982087, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida  instituicao 2o paciente
ALISSON DOS SANTOS FERMANDES idade 26 anos, yitima de Acidente de
Transito (Queda de Moto) no dia 140272018, na BR 230 KM 20 - Jodo Pessoa -
aproximadamente as 06:30 horas, sendo o mesmo encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Joao Pessoa, 28 de Margo de 2018.

JeiTerson df Rocha Auguste
" —Estitislico
rAEN T84T

Jefferson da Rocha Auguste
Matricula: §7.135-6
Coordenagio do SAME
5AML 192 REGIOMAL DE JOAO PESSOA

Rua: Dibgencs Chianca, 1777 - Agua Frin - CEP; 55053-900 - Jado Pesaoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 32189125

E. 'b:.iljr
'ii:- EH O

"
ha 7
LA,
7 ﬂl.:_qgffﬂ_; Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:48
TTRY http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/l istview.ses
T i .br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1911
o g ?X= 270
O3 Numero do documento: 19112709034822800000025651060 PosRaBnononOEsERIORs
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| w HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRALIMA SSRADOR HUMBERTD LUGENA

DIREGAD TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
DADOS DE NASCIMENTO 12/03/92
NOME DA MAE MARIA HELENA DOS SANTOS FERNANDES

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.062.3/4

'N° PRONTUARIO 107.165

DATA DO ATENDIMENTO 14/02118

'HORA DO ATENDIMENTO  0T:16

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FERIMENTOS MULTIFLOS DA CABEGA (FACE) + FERIMENTOS
MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

CiD 10 SO.T+TOM8
AVALIACAQ INICIAL: |

Saciente deu entrada neste hospital vitma de acidente de motociclets (colis®o moto x camo), tazido pelo SAMU,
apresantando trauma facial D extenso com ferimentos cofo-contusos em face (regido frontal, pdlpebra, zigomatca,
geniana D & mentoniana} com perda de substancia, além de edema ocular D e dor em quadril D. Glasgow 15. Avaliada
pala equipe médica da urgéncialemergancia

DIAGNOSTICO (S)

SOLICITA DOS:

TG do cranio e face
(TC da caluna cervical
TG da joalho D

TC & RX da bacia - AP
RX do thrax - AP

RX do quadril D - AP
RidacoxaD-APeP
8% do joetho O - AP e P
prEdspemaD-AP &P
_RxdunéD-APEF

T _R'_,ﬁTAHEHTCI".

Sem alteraco 45 TC's @ aos RX. Realizaca intemameanto e ratamento cinirgico da lesdes da face pele Dr. Eduardo Dore
& Dr. Maric Augusto da equipe da Cirurgla Geral no 1% tempo e Dr. Marcelo Atila e equipe da Cirurgia Plastica no z°
tempo. Obteve suturas da face pela da equipe da BucoMaxiloFacal

ALTA HOSPITALAR: 180218
'DATA DA EMISSAO: 11/05/18

Dr. Ewerton Noronha Teboeira
CRM: 2518/PB

ATENGAD: £t documento destina-se & comprovagho de atendimenio hospialas para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERIO DO TRABALHO & CONTINLIDADE DE TRATAMEMNTO

[E]iane [m]

ET e
A S i
?%FE._.‘;!;#: Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:48
il ' TR . . . :
n?' g 5N htfp.//pje.tjpb.]us.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam’?x=19112709034822800000025651060 Num. 26562237 - Pag' 2
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

RG n® 3394547 - 53 Fg | data de expedicio ! . Organ_ 55FPIPR

CPF n® 40% 8§97 2y - g2 , venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sends carto @ verdadeiro que resida
no endereco abaixe descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro
{Rua/Avenida/Pracal |l él;);/ ﬁ,&_@m_‘d ffﬁ@i
Nimero {3y -

Apta / Complementa

Bairro {Q(f; -

Estado ffm
il _ I8 o0p0a0

Telefone de Contato

|_E-rnail

Por serverdade, firma-me

Local e Data; {8 ,:ﬁ ?:&Iéﬂ :1-[ o048 ?.ﬂﬂ: Em - PR
Assinatura do Declarante: ,;ﬂ" f&mﬂl aé!-ﬁ .Eﬂi]f. ot~y
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DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LALUDO DO IML

Eu, ﬁé;:&z ﬂéz ,.-‘a’.a'a;ﬁg'j Formpreds , portador da carteira de
identidade n% J39 3<47 s5p/PR & inscritc no CPF/MF sob oon® . S92 24 -02 i

residente e domiciliado na Al S / : pide

Cidade %m'(_"i' i) , Estada u@ ég, » declarn, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laude de Instituto Médico Legal - IML para o3 fins de requeriments de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 5.194/74], uma ve: gue:

[} Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

|10 estabelecimento do IML localizado no Municiplo em que resido nio realiza pericias para fns de
prova do Seguro DPVAT; au

i‘“}(‘j'ﬂ edtabelecimente do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
supariar a 90 |noventa) dias do respective pedide;

Com o ohjetivo de parmitic o same do mes pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalider permanente causada diretamente por velcule automotor de via terrestre, solicito que esta declaragido
permita o prosseguimenta a andlise da minha documentagio sem a apresentacio do laudo do Instituto Madico
Legal-IML, concordandn, desde (&, am me submetar 3 pericia médica &5 custas da Seguradora Lider DPYAT para a
correta avaliagao da existéncia e afericlo do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de gue a autarizacdo para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com 2 futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteddo.

A gln S  Lirvas

Assinatura do declarante
canforme dacumento de identificagio

Lescal & data

Num. 26562241 - Pag. 7




Num. 26562241 - Pag. 8




w HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA SENADOR HUMBERTO LUGENS B

DERECAD TECHICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
DADOS DE NASCIMENTO 12103552
INOME DA MAE MARIA HELENA DOS SANTOS FERMANDES
DADOS EXTRAIDOS
|(BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.062.374

N° PRONTUARIO 107.165

DATA DO ATENDIMENTO 1410218

HORA DO ATENDIMENTO 07:16

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

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

CID 10 S01.7+T01.8

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de scidente de molocicleta (colisdo moto x carro), trazido pelc SAMU,
apresantando trauma facial D axienso com ferimentos coro-contusos em face (regido frontal, palpebra, zigomatica,
geniana [ @ mentoniana) com perda de substancia, akém de edema ocular D e dor em quadril D. Glasgow 15. Avaliado
pela squipe médica da urgbncialemergéncia.

!lnmﬁ NOSTICO (S)

! EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
|

|TE do cranio & face

| TC da coluna carvical
TC do joeihw D

|TC e R¥ da bacia - AP
REX do torax - AP

RX do quadrd D - AP
IEHdEIGUH-E.D—F‘.F' aP
{RX dojoelho D -AP 2 P
"X dapemal-AP e P
RXdopeD-APeP

TRATAMENTO:

|Sam akeracso 4s TC's @ aos RX. Realizado intemamento e tratamento cirdrgico da lesbes da face pelo Dr. Eduardo Dore
e Or. Mérno Augusto da equipe da Cirurgia Geral no 1° tempo e Dr. Marcalo Alila e equipe da Cirurgiz Plastica no 2°
tempo. Obteve suturas da face pela da aquipe da BucoMaxiloFacial.
ALTA HOSPITALAR: 180218

DATA DA EMISSAO: 11/05M18 o

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATEII';iﬂ: Este documento destina-so # comprovacso de atendiments hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERID DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

il Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:48 Num. 26562241 - Pég. 9




+i'nr.r‘- et e %mm*ﬂ;wﬂm ?_\?é gnom)m

0 CRESTES LISEOA, an - PEDRC GONOM - CNES: 123593 Tal: A332985700

Botetim e assmimento: 105274 || || NE1| NORT 101 110 0
Identificagao do pacients = - i
5] o ]
254780 |ALISE0N DOS SANTOS FERMANDES Masculing :
DOt e nasciment liasce Extwcdy il | Ruligifio :9n:lﬂ
f2a31082 ) _ia_lm 11 meses 2 ding = : "
= —— __.;_ e I -
MARLA HELEMA DOS SANTOS FERNANDES Irﬂnﬂﬂ PERMANDES YIRGULIMG '
[ —— i P — '
T ) /O MESMO -0 MESHO) e
100 M F u:;: 00O Fem [ Fone Fuo A
I
a Tipa dosrrenic Hdrearo oomaTEmES s =
FEE | FOEOS4TEFAGTEO
Lol de proceddnes 1
AGUA e i
L [ BARRG PE i
Email Hanrgbaade |caom
S __ |sowdPessca '
Endareco = o -
cER T Wi oe resabn - R I
EROEETT | e
o § :.MI‘EBBm L] ‘Generad Pedro Gongalves de Medeiros [
e |Compenans Baim '
e | Cotir st
Admissio |
£ i i
i & Hom 3 [aT1 I AP B
1 "
1A 3718 28 1 05155405 &IH
T —— — T
CYAGH GERAL i
Clewifcochs di mos S T - [ —— )
i a8
T |RLA
ga S | Mestinr o atencbmaces T Dembeckacdee
e |ACIDENTE DE MOTOCCLETA VEKCIALD X om0
indicadores e Transporte o
E::mu Imnm T e 0 STt B A |
i HBia ™
I she b renora
F_l“-.' Chimimi Sraporioog |
Sinais Vitals | o .. 4
Fa o] i T Rues | [empese S S
—_— X = e
Exames complementares - - - —|

G e

Emresnn por
ANHE WALES A PERERA LIMA
—s
el "
1402 200 %07 2
g R
:"'?"'-":—""l-"l-':#ﬁ Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:48 Num. 26562241 - Pag. 10

A
i

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112709034837000000025651064




. +l oy N yrmch Frgdyns Higspital Eﬁﬂ.ﬂiﬂﬁtﬁ#ﬂl'ﬂle y .-LEE EGHEHHG

= Humbserio 1 "

gogad T i.g.' DA PARAIBA
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Enderego: AV. ORESTES LISBDA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESS0A - PB, 58031090

el 32185700
CMES: 445365
Bagirile : DataHara =
.Jnussnu DOS SANTOS FERNANDES Eﬁmav, 1%;%?31 T
als ce nascimants IEELTY ] M5 eheton d
L::mm 5 E‘“““‘"“ Eﬂﬂ?ﬂm ;rlg iy
AR HELEMA D05 BANTDS FERNANDES Pronbulnia
Enderega | i Lrimip -
inaral Pedro Gongalves de Meduiros, 134 mm I:‘n.q.o pém -
’v%?ﬁufn % MOTO o Frofsional Cons. Aegona
ENTE DE MOTOCITLETA RACID KELTOM RARBOSA GOLCALVES GEd/FE
CiataHora Classdficactn | taiHora Presoricio
40010 07 98:20 i 022018 10:40:32
[ TP -
jaus I"’“"“‘""“'Ihl ]Em
Anamnese

| PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, TRAZIDO PELO SA |
. : MU EM PROTOCOLO DE IMOBILI -
Eﬁ;gﬁ& RIGIDA E COLAR CERVICAL. APRESENTA TRAUMA FACIAL DIREITO EXTENSO, COM F'EREIEE:%AG 5

PACIENTE COM TOT,508 ANESTE
A EXAME: SEM INTABILIDADE S1A NO MOMENTO DA AVALIAGAD

RX EVIDENCIANDO ABERTURA DE SINFISE PUBICA DE AR
; ROX 1.8 CM '
RX DE JOELHO APRESENATNDO AVULSAD DE FRAGMENTO DSSEQ

DBS PACIENTE INTERNADD PELA b PLATICA APOS PROCEDIMENTD CIRURGICO

leo
SOLICITO TC DE BACIA E JOELHO D
REAVALIACAD APOS TC E PACIENTE POS ANESTESIA

EXAME DE IMAGEM

TOMODGRAFLA COMPUTADORIZADA DE BACIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DD JOELHO DIREITO
€ID10

Cadigo Bascricha

533.4 Ruptura Vaumdtica da sinfise pobica '

Conduta
Em observagio

ALISSUN DOS SANTOS FERNANDES
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SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

'| 92 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA & iy 192
mmuumn PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME REGICHAL JOA0 PESSOA

ﬁﬁ
w@"‘ s
wﬂ y

ﬁﬂ‘i Eﬂm <2
"DECLARAGAO
-

O SAMU 192 REG]'DN#L DE JOAQ FESSD.I‘;. inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o r,equenmentu n® 803,099, DECLARA, para os

devidos fins, que consta em rmﬂs“f‘ﬂk&frns sob prufnmln: 1982087, o
atendimento pré-hospitalar reall;adn P&Ia referid 'Insﬂtuit;iu ao paciente
ALISSON DOS SANTOS FERNANDES i 26_anos, yitima de Acidente de
Transito (Queda de Moto) no dia 14."'&21‘5'373 na BR 230 KM 20 - Jodo Pessoa -
aproximadamente as 06:30 horas, sendo o mesmo _gn-:amlnhadc ao Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, -~

Por ser expressao da verdade, firmo al;"}.'r'ﬁiua|l'ltiar declaracio.

Jodo Pessoa, 28 de Marco de 2018

Jefierson gcha Auguste
= iga
AEIS R 1&11‘1 _

Jefferson duﬁnd'll iu,;l’astu
Matricula: 67.155-6 °
Coordenagio do SAME
SAMLU 192 REGIOMNAL DE JOAOD PESSOA

Fua: Didgenes Chiznea, 1777 - Agun Fria — CEP: $80353-900 — Jodo Pegsoa - PB
Fone SAME: (B3) 3218.9242; 32189123

SAMU
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DECLARACAO DE RESIDENCIA PROFISSIONAL

Eu, LIRIDA MACEDO, RG N® 935489, data de expedicio___/  /  , Orglo-SSP/PR,
CPF N2 569.277.464-04, 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 endereco abaivo descrito seguinde, documento
comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradouro Rua Juiz Ovidio Gouvela
(Rua/avenida/Praga) B
Namero | 420
Apta / Complemente | — -
| Bairrg Pedro Gondim
Cidade | Jodo Pessoa
_E_s_t__al;:!_c_n_ - Paraiba
| CEP 58.031-030 |

| Telefone de Contato | 98625-0001/3191-1001 \
E-mail s

Por ser verdade, firmo-me.

Jodo Pessoa/PB, 0% de ‘.‘EI::*JE de JOIE .

. i A
Assinatura do Declarante: .f::l Lo ‘tﬁ r' \lcefs
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SECRETARIA DE FSTADO DA, T alee]

SEGURANGA E DA DEFESA SOCTAL t s '|

Delegacia Cerl ds Policia Civil || W)

1" Superintzndéncia Regional de Poliets Crvil "*-.._ _.--"'||
Delegnein Especinlizaidn de Asidentes do b

Veiewlo da Capital

POLICIA ﬁ GOVERNO
CIVIL ™= PAParAisa

PARAIRA Saguranga o da Defesa Soeial

CERTIFICD, em o de meu eficio e o requerimerito verhal de pessaa mteresanda, o Registrs de
Chearrenein Polrcial N* 000 10,0 2018. L0020, eujo teor apom Passc i iranscrever na integra: Ade) 00:56 hons
do dia W de maio de 2018, na cidade de Jolo Pessos, ne estado da Paraiba, ¢ nests Dulepacia Expeeinlinda de
Acidenies de Veicolos da Capital, soh respoasabilidade dofa) Delegadota) de Policia Civil Alberts Jorpe Diniz
e Sllva, matrieuln 1331957, ¢ laveada por Josd Saulo Ardujo Negreiros, Agente de Isvestigacao, mairiculs
1312611, ao final assinedo, comparecen Allsson dos Santos Fernnndes, CPF n* 104.847.214.02,
nacionalidade brasileir, exiado civil soliziroin), identidade de género masculing, profissic Auxilior de
Caminhdn Mule, fithofo) de Marts Helena dos Sertos Fermandes e Pedio Femandes Virguling, natural de oo
Pescon/PR, nascidoda) em P25/ 1092 (26 anns de idada), residente e domicilindo{a) nofo} General Pedro
Gongalves de Medaings, N 134, baireo Chiizeiro, 1=ndo coma pontc de referéncia Deposite de Raclio Vin
Campo, ra cidode de Jodo PessoaTh, ielefone]s) pars contata (83) BERSD-20495,

Diados dofs) Fatoas:

Lacal: Br 230 Km 20, Br 230 Km 20 Praximo Viaduio, Motel Treve, Jodo PessoaPB, hairm Apun Fria: Trpo
do Locul; via fora do perimetno urbuno {rodovia, estrad, etc); Data/Hors: 14/2/18 06:20h. Tipificusdo: em
tese, capituladn nads) LET 9.50397 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRA NEITO,

E NOTTFICOMT O SECUINTE:

QUE, wegundae o netificante me dia 13/02/2018,por volta das 06:20 horas, quando transiava na BR 230, EM
Abneata cidode de Jofis Petson PIE. o gue

A0 passar o viadulo da BR, ha na descids, o notificante condusia
normalmente o veiculs, tipe motoeiclela, marca ¢ modelo: HONDA/MXR 150 BROS ES de cor
vermelha,placa:QF A 8034/PB Chassi n® MlﬁDﬂSﬁﬂER]ﬂﬁZ-l,Hcgi::rudn om nome de Maria Helena dos
Santos Fernandes, CPF n® 033,289 084-51:QUE segundo o notificante a0 chegar no endereco acima citado,
tramsitavis normalmente e de repente um autro velealo du crosyfos de sor viermelha,niie sabendo informar placn
hem 0 nome do condutor, poais o notificante na hora do acidonte desmaiow & e s lermbra do impacio ¢ gue o
condutor do velculo foi imprudene so fzer wma manohsa que devido esse fato o notificants veio a colidic na
maseirh do veiculo acima mencionads ¢ com o impacto veln 1 cair so salosends socomido o natificaniz pela
ambulincia do SAMU conforme protocelo n® 1982087, datado de 28/03,/201 R, PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUM BERTO LUCEMA, confarme holetim de
stendimento; 10623 74,cojo responsavel pela informacin José Renna Ciomes dn Silve , numem do conselho
SIZLQUIE mlio guer representar eriminalmente.

ADENDOS):

Que ne doto 10M52018, Aeh 10:31 hame, g Delegacin Especinlizada de Acidentes de Veieylse da Capital, soh
i responsabilidade dofa) Delegadedal de Palivia Civil Alberte lorge Diniz ¢ Silva, matriculi 13301957,
womparecen ofn) noticimte para realizas o seguinle adenda; quansdo trunsiva na BR 230, KM 20, nesia cidade
de Jadio Pesson PH, & que so pasasr o vindute da BR, e na descida, o astificante conduzia normalmeniy o
vefculo, tipo motociclets, mares & modelo: HONDAMNNR 130 BROS ES de cor wermalka, Placa
BO34/PR Chassi n® OC2KDOSSOER 107624 obs.: QUE o conduter do veiculo fof imprudente ao fazer uma
rrannhrs errada pois tentava sair de uma Posigio parm o outra e gue devido esse fatn o notificante velo colidir
ne traserra de veleulo-scimn mencionado ¢ com o fmpacto veio a cair g0 sobo;sendo socorrido o notificante pelz

LRy rll‘?!'lll-l 1 g
ey
e
INT §
A = M
T W)

2 i ..;.ﬁ.us i m-si: Disita] AR

-;.irr'.i‘-ak':"l'l"-'-i-i-'.'r-u'-.u-'-.:rl_-u_" W

]
b,

g,

Servige Fegistral Momygees Casta - 11* Ofigh

'-iﬂ ambalincia do SAMU. conforme protocole a° 1982087, datado de 2E03/2018, PARA O HOSPITAL DE
- “w  EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA.. Adendo registrado por: José Saule Arnuio
: =P Negreifos, Agente de bvvestigacas, mnricula: 137261 ],
; -0
: > Sendo © que havia a constar, cienfificadola) ofa) declarinte das implicagies legais contidos no
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2 Procedmants Pobaial: $0910.01.2090.1.00 420
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SEGL IRANCA EDA DEF ESA BOCIAL
Debegacia Geral da Padicia Civil

I* Supenntendéncin Reghonal de Palicia Ciil
Delegnein Especializada de Acidenies do
Veirulns da Capital

POLICIA g Governo
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de Bilacly oz
FPARAIB A Snguranca e da Defesa Social

relerida & verdade. Dy 6.

Joiio PessoaPH, 10 de mase de 2018,
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PROCURAGAD

ALSSON D05 SANTOS FERNANGES, brasfieirn, soltelio, susiliar de aminhdo, portador da abdula de identidade RG ne
3397457 — S5F/PR, Inscilo no CPF sobr o n® 104847, 21402, residante @ domicilizdo na Roa Genaral Padro Gongalees de
Prdeiros, n¥ 1349, Oltizeirg, lofio Peisoa/Ma, CEP: SB000.000, proximo an Corpo de Bambeirn:, prbo presanbe inslromento
e procuragio, nomeia @ conititul seus bastantes proouradores s sduogades FARIO- ANTERIO FERMANDEE, brasilrn,
divaizachn, adwogade. insciita mo CPF soh o nd 000 R09. 72403, & nserile na CABMPE cob o vt 10,102 » LiRIpA MIACE DO,
brasilmira, diwoeciada, advogada, mscrita na OAB/PE ob 0 m 11,279, com anderega na Rus Keddgues de aquing, 358, 1°
fidlar, Centro, Indo Pesioa, CFP 5E5.013-020, ande recels intimacdes, a5 quals condere poderes pasa o fore gm geral oom a
arsula ad judficio, pars propor contre quem de dieitg couber moagfes comgeienies, # defendar ofalis) oulorgante| s} nas
coilrariag, segginds umns ¢ ouiras ales decisiio limal, wsando dos racursog lesggalz, em quesleuen juitn, instancia, tribonal oo
SIRAD, PR Tepresenlan seus inlmesses em piocewsos judiclais oy atministiralings, podende receber cltagio, miimagGes g
notificacies, sacar valores, dar e receber guitag3c, bem comd: acompanhar as aches. em gualguar Insthngin, presar
mumpramisse, B2er grofdos judiciais e extrajudicials, enfim, usar todos os poderes da ddusaly ad judicla, nchagee podeodno
substabelioer ests, com o sem mserva de poderes, além de daclaran judicialmenta a higessulicinoa financeia dofals)
auiorgasieis) para fins de oblengdo do benaficlo da Justice Gratuitz, a qual presume-se verdadsit, nos Earmes g arl. iy
3% el Lei Federal 13.105/15, o que dard tudo por bem, firme & valioso, Por maia desta, tanibém confere podenes supaciais
pass s putorgadas regresentar me parante § SEGURADGRA LDER DOS CONSORCIOS D SEGURD DPYAT & sums
respoctivas consuiciadas, o B de encaminhar o pedido de indeniragio referente se soguro obirdgaldrio DEVAT,
voncedendo ags outorgados poderes pars assings, enviar ofou requerer quaisquer doctmentos necessdrio juarile ds
sepguradnras consoniblas, inekninda receabar infarmaghes solwe perdca médica e solicila rengendamenta, podendo
srbstabelecer & pratlcad, #nlin, fodos os atos de direito permitidos par o fiel sumprlimento deste mandato a fim de
feqieres 2 Indenizacio do SEGURD OBRIGATORID OPYAT para & vitlima: ALISSON DOS SANTOS FERMANDES.

Iam Pessaa/Pl, 25 de main de 2018,
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SURSTABELECIMENTG

Subslahelecn, com reservas, aos advogados OLECY MORORD DF LUNA FEEIRE NETO, brasiloisn, solusir,
acvnpado Inserile ne CARYPE nf 21047, ANA BEATIIZ DE ALMEIDA DANTAS, bratileirs, casada, inscrita o CPEMIF
045.561.364-82, sdvogada, inscrita na OAR/PE 14182, ROBEATO CORREIA DE AMORIM FILHO, beasileiro, collirn,
mecritn nn CREAMF DELO05.344-61, CABPD. 19385, FWERTON HENRQUE DE FRANCA VASCONCELDS TIEFLFIRAI,
beaidairn, solielro, inscrile no CPE/MF D54.071, 74539, atvogade inscrifo na DADMPE 23075, EMANUEL FELICID
WARBOSA DIAS, Lrasiliing, casado, Insciilo no CPF/MF 1 053,479, 29448, inscrilo na OAB/FS n® 15405, IGOR SANTANA
GG, brasthriro, soltefro, advagado, inscrito no OPFF 047 570.235-39, ingerite na OABYSE 102235, O5MAN XAVIER
PERHEIRLA JUNICH, Diasilairo, solteirn, advogado. inscrito wo CPF 0646, 775,960-60, Inscarita na OAB PR ne L1E.672, BRIANA
GORCAIVES ALLXANDRE BRECKENFELD, brasHeira, solleira, inscrita ng CPEAMF 057 A4, 99055 adhvogada, inscrita na
ChaliyPD B4.909, KARLA IEANME PRAZ FERREIRA, Lrasidvira, spfteira, advegada, imscrita no CPRAMF 102,242 99497,
insczitn na OAEPE 24, 584, todos com sscrldna i mesno endeser dos aulargaios, os podares 3 man investidos.
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

RG L33 43 -2 data de expedigio (f [ Gf | 04
Org8o_s550% . portador do CPF n® 033 705909y. §f ., com
domicilio na cidade de 5 B ., no  Estado de
“Fonnibn 1 onde resida na (Rua'Avenida/Estrada)
: wh i L/-(fl:.'rfitr.'tﬂ":\ n°_134

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencichadeo &lera) de minha prepriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima - 1 3, cujp o condutor era
Y “‘r‘ru.!'-.*n';a

Weiculo:

Modelo

Ano:

Placa:

Chassi:

Data do Acidente:
Local & Data

Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro que nio a vitima reclamants do sinistro )

Pl ] .‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:48 Num. 26562241 - Pag. 34
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Conexao Comercial MAPFRE Pagina | de 2
N\ .
=D
(© ) CONEXAD COMERCIAL MAPFRE
v

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAO

DPVAT
Tipo de Processo Atendente
(V Processo Novo ®) Documentos Complementares J ';NA CRISTINA GABRIEL DE LIMA 7
-Tipo de Sinistro Agéncia
L v j (;:‘»UCURSAL JOAO PESSOA
Nome da Vitima . N
[LIRiDA WACEDD ] [ausson pos sawtos [ossarziae |
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 Invélidez Permanente r DAMS
Certidao de Obito (Cépia —‘ Laudo do IML com Alta Definitiva Declaracao do Primeiro Atendimm
autenticada) Copia autenticada Hospitalar
Laudo do Exame Cadavérico Relatorio Médico
ESPOSO(A) Comprovantes das Despesas

(Copia autenticada)

Certiddo de Casamento Atualizada Putros Doctos. Entregues e Observacaes
(Copia autenticada)

Médico-Hospitalares (originais e quitados)

Notas Fiscais de Farmacias
DECLARAGAO DE PROPIETARIO DO tacompanhadas das respectivas Receitas

Autorizagao de Pagamento VEICULO originais e quitadas)
Prova de Companheirismo junto ao Termo de Anuéncia em casos de
INSS Despesas pagas por Terceiros
Declaragao de Dependentes na
Rec.Fed.

Prova de Dependéncia na CTPS

Certidac de Nascimento ou
Casamento

Declaragao de Unicos Herdeiros
Certidao de Nascimento
Certiddo de Obito dos Genitores

o

Informacao: Os documentos abaixo relacionados estao pendentes, ficando o prazo de pagamento do sinistro suspenso até
acomplementagdo 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 Qcorréncia Policial Copia autenticada

e o 00 0 00

" tip:/feonexaocomercial.mapfre.com.br/DPVAT/i mpressaoDPVAT.aspx?Protocolo=0... 05/09/2018

.03- . 26562245 - Pag. 1
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L] Comprovante de Residéncia do Reqguerente
® Identidade / CPF do Procurader
e Comprovante de Residéncia do Procurador

7 ;

) [ / /
R T P /4 f a2, 00 1
Lot g j 7 v *’J’/“
Nomé Completo /RG 55 )2 o1} ABIPE 1Ty
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C Lioer

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ALISS0ON 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 nimero
3180276581, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia nao conclusivo
- Declaragdo do Proprietario do Veiculo nao

conclusivo
N
=)
:
a
g
&
= A documentacdo deve ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS §/A, onde o aviso de sinistro
g foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacio do Seguro DPVAT foi
= interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacio
§§ complementar na seguradora acima indicada.
S -
Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta =
- s - t s _ % R o
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido o
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a %
documentacdo o guanto antes para comprovar o seu direito & indenizagio do Seguro DPVAT. g
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 nimero do sinistro e o CPF do beneficiario,
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
i Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:48 Num. 26562245 - Pég. 3
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANC A 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
DA PARAIBA

Serrelais 08 Eytado de

PARAIRBA Seguranca e da Defesa Social

.

N° 000910.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ 4 requenimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N° 00910.01.2018.1.00 420, ClYO teor agoTa passo a transerever na integra: A(s) 09:36 horas
do dia 10 de maio de 2014, na cidade de Jodo Pessoa. no estade da Paraibu, ¢ nesta Delegacia Especiatizada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Jos¢ Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado. compareceu Alisson dos Santos Fernandes, CPF n® 104,84 7.214-02,
nacionahdade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissao Auxiliar de
Caminhdo Multi, filho(a) de Maria Helena dos Santos Fernandes ¢ Pedro Fernandes Virgulino. natural de Joio
Pessoa'PH, nascido(a) em 12:03/1992 (26 anos de idade). residente ¢ domiciliado(a) nof{a) General Pedro
Gongalves de Medeiros. N 134, bairro Oitizeiro, tendo como ponto de referéncia Deposito de Ragio Via
Campo, na cidade de Joio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98650-2996.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 230 K 20, Br 230 Km 20 Proximo Viaduto. Motel Trevo. lodo Pesson/PB, bairro Agua Frin: Tipo
do Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, ete); Datu/'Hora: 14/02/1%8 06:20h. Tipificagiio: em
tese, capitlada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE. segundo o notificante no dia 14/02 2018, por volta das 06:20 horas, guando transitava na BR 230, KM
20.nesta cidade de Jodo Pessoa PR, e que ao passar 0 viaduto da BR, hé na descida, o notificante conduzia
normalmente o veiculo, tipo motocicleta, marca ¢ modelo: HONDA/NXR | 50 BROS ES de cor
vermelha,placa:QFA 8934/PB.Chassi n® 9C2KD0S50ER 107624, Registrado em nome de Maria Helena dos
Santos Fernandes, CPF n® 033.289.094-51;QUE segundo o notificante ao chegar no enderego acima citado.
transitava normalmente e de repente um outre 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 s6 lembra do impacto ¢ que o
condutor do veiculo foi imprudente 4o fazer uma manobra que devido esse fato o notificante veio a colidir na
traserra do verculo acima mencionado € com o impacto veio a cair a0 soloisendo socorrido o notificante pela
ambulincia do SAMU. canforme protocolo n® 1982087, datado de 28/03:2018, PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, conforme boletim de
atendimento:1062374.cujo responsivel pela informacio José Renna Gomes da Silva . numero do conselho
9121, QUL nido quer representar criminalmente.

A — g

ADENDO(S):
Que na data 10/05/2018, ais) 10:31 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
ﬂ a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz ¢ Silva, matricula 1331957,

compareceu ota) noticiante para realizar o seguinte adendo; quando transitava na BR 230, KM 20.nesta cidade
de Jodao Pessoa PB. ¢ que ao passar o viaduto da BR, ¢ na descida, o notificante conduzia normalmente o
veiculo, tipo motocicleta, marca e modelo' HONDA/NXR 150 BROS ES de cor vermelha,Placa
BO34/PR. Chassi n® 9OC2KDOSSOER 107624 obs.: QUE o condutor do veiculo foi unprudente ao fazer uma
manubra errada pois tentava sair de uma posicio para a outra e que devido esse fato o notificante veio a colidir
na traseira do vefeulo acime mencionado e com ¢ impacto veio a cair ao solo-sendo socortido o notificante pela
ambulincia do SAMU conforme protocole n® 1982087, datado de 2R/0372018, PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA.. Adendo registrado por: José Saulo Araujo
Negreiros, Agente de Investigacao, matricula: 1372611,

HY Ceie

a} ¢S 13. m )

AA217512

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) of(a) declarante das implicacdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio, A

~y

Procedimento Policial; 00810.01.2018.1.00.420

142
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SCRETARIA DE ESTADO DA
SEGL! R ANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Cruil

I” Superintendéncia Regional de Policin Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA i@iﬁ GOVERNO

c I VI L : .DA“PARAIBA

PARAIB A Seguranqanda Defesa Social

referida ¢ verdade. Dou fé

Jodo Pessoa/PB, 10 de muio de 201K,

g
_;{EJ“} e o A Ny LR TTREN
JOSE SAUL (} ;\R \! IO ‘\i ;Ri JROS Al I\\f)’\ DOS ‘\.‘\'\ (15 I'FR\ ANDE ‘\
Agente de Investigacao Noticiante
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, \lr"{.‘.,‘ "('{P\é'na !\n‘ f)-:*\'\n"-‘i J‘F{;’.nanrl&»

RG n°_ {314 1432805 data de expedicdo_CA /(6 | 16

Orgdo_so0< - VB | portador do CPF n° (2% 29 CQ4-%4 . com

domicilio na cidade de oz Yons00 . no Estado de
ff; itk . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
K ( ';\l r.-f]ﬁﬁ ugr\c«l\uas Je # .r.?nhm n°_A%4

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

vitima E?‘\\yu--,(,ﬂ c\n« f}jﬂvﬁs ‘F’;nmm{ﬁ. cujo o condutor era

i ”~ [+
{'{113“\61‘ r]r ad AT g\-‘nani&;

Veiculo: Hof{, \'{(msj}

Modelo: NXR4EO ©Ros LS
Ano: 2044

Placa: QFAL434/7D

Chassi; Qc2 Kf(’f“SOE‘i\iC%-&—"‘!
Data do Acidente: 14 /02 /201%

Local e Data: rJ:La'c mq,r[j,”ﬁ Ao

Assinatura do Declarante
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£OIUYI2U1H Conexao Comergial MAPFRE

u@\) CONEXAD COMERCIAL MAPFRE

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAO DPVAT

Tipo de Processo [lender‘!_
L ‘ LUCAS sousa ESPINOLA

géncia
T SUCURSAL JOAO PESSOA

Nome da Vitima

L]

Processo Novo Documentos Complementares

]

CPF da Vitima
10484721402

Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario

Tipo de Sinistro =
linvalidez Permanente/Total v

Nome do Requerente
‘A_LISSON DOS SANTOS FERNANDES

Documentos Complementares
[ Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima

ALISSON DOS SANTOS
FERNANDES

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

orte
Certidao de Obito (Cépia autenticada)

Laudo do Exame Cadavérico
ESPOSO(A)

Invalidez Permanente—

Laudo do IML com Ailta Definitiva
Cépia autenticada

-

PAMS

Hospitalar
Relatdrio Médico

Declaragéo do Primeiro Atendimento

(Copia autenticada)

L

utros Doctos. Entregues e Observacies

Comprovantes das Despesas Médico-
Hospitalares (originais e quitados)

Certidao de Casamento Atualizada
(Copia autenticada)

Notas Fiscais de Farmacias
companhadas das respectivas Receitas
originais e quitadas)

Autori a P t
tHorizaga de Pagamento DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO

Prova de Companheirismojunlo ao INSS VEICULO;

Termo de Anuéncia em casos de

Declaragao de Dependentes na Despesas pagas por Terceiros

ec.Fed.

Prova de Dependéncia na CTPS
Certiddo de Nascimento ou Casamento

Declaragao de Unicos Herdeiros

Certidao de Nascimento
Certidao de Obito dos Genitores
Alvara Judicial

I

ficando o prazo de Pagamento do sinistro suspenso até

Informagio: Os documentos abaixo relacionadas estio pendentes,
acomplementagao do processo

Documentos Basicos:
Identidade / Cert de
ldentidade / Cert de
CPF da Vitima
CPF do Benef ou no

Nasc / CTPS da Vitima
Nasc / CTPS do Beneficiario

. 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

+ ldentidade / CPF do Procurador

+ Comprovante de Residéncia do Procurador

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

bbb e
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_03 - INVALIDEZ

Pag. 0062 1/00622 - carla_03

O Lioer
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Rio de laneiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ALISSON DOS SANTOS FERNANDES
N¢ 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 analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrade sob o ndmero
3180276581, identificamos a necessidade de regularizar a documentacio apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

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

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 documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestagio 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer diivida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numerao do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12971843
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, U\r‘ﬂ\.‘ HF\&H‘} r\:':"*- éfinn"-"» u%;’:nanri&s i

RG n®_ {344 143 7°0.s data de expedicio_Ct / 06 | 16,

Orgfo_550< - ¥H | portador do CPF n® _(33. 784 Q44-51 . com
domicilio na cidade de At 3 . no Estado de
lisn "a , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

';".‘L" ul U(_ufn\w—h 1& U')f'a’x’;ﬂ-t .n° ’193% s

J ; . .
complemefito , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha proprledade na data do acidente ocorrido com a
A - .
[0k ‘{J AT rqa{han fl(_{\

Veiculo: Hoﬁ, Hﬂn

Modelo: NX R450 i)ﬁ'({r E5

Ano: 2014 _

Placa: QYQE)“VH /70 _

Chassi: Ac.2K DOPHOE RIGH0.L4

Data do Acrderre. Mﬂzn,(}“

Local e Data: Gm fesca, 25 4 e do 2014
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L’.h*won 4

—

Assinatura do Declarante
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Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEF “SA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civit

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

POLICIA &; GOVERND
CIVIL *= rhimi

PARAIRA Seguranca e da Defesa Social

‘ERT

N° 009 2 421

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessod interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N°00910.0}.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 cstado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital. sob responsabilidade do{a) Delegadoia) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 13319357, ¢ lavrado por Jos¢ Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado. comparccen Alisson dos Santos Fernandes, CPF 104.847.214-02,

nacionahdade brasileira, estado civil selteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Auxihar de

Cammhdo Mulu, fitho(a) de Mana Helena dos Santos Fernandes ¢ Pedro Fernandes Virgulino, natural de Jodo
Pessou'PH. nascido(a) em 12/03/1992 (26 anos de idude). residente ¢ domiciliado(a) nofa) General Pedro
Gongalves de Medeiros. N° 134, bairro Oitizeiro, tendo como ponto de referéncia Deposito de Raglio Via
Lampo. na cidade de Joio 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, Jodio Pessoa/PR. hairro Agua Fria: Tipo
do Local: vig fora do perimetro urbano (rodovia, estrada. ete); Data/Hora: 14/02/18 06:20h. Tipificacio; em
tese. capitulada no(s) LEI 9,503/97 ART. 303: LESAQO CORPORAL NO TRANSITO,
ENOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE, scgundo o notificante no dia 1470272018, por volta das 06:20 horas, quando transitava na BR 230, KM
20.nesia cidade de Jodo Pessoa PB, e ane ao passar o viaduto da BR, ha na descida. o notificante conduzia
normalmente o veiculo, tipo motocicleta, marca ¢ modelo:HONDA/NXR 150 BROS ES de cor
vermelha,placn:QFA 8934/PB,Chassi n® 9C2KDOSSOER 107624, Registrado em nome de Maria Helena dos
Santos Fernandes, CPF p° 033.289.094-51.QUE segundo o notificante ao chegar no enderego acima citada,
fransitava normaimente ¢ de repente um outro veiculo da crossfox de cor vermelha ndo sabendo informar placa
fnem o nome do condutor, pois o notificante na hora do acidente desmaion ¢ que $6 lembra do impacto ¢ que o
condutor do veiculo foi imprudente a0 fazer uma manobra que devido esse faio o notificante veio a colidir ny
traserra do verculo acima mencionado ¢ com o impacto veio a cair 4o solossendo socorrido o notificante pela
ambulincia do SAMU.conforme protocolo n® 1982087, datado de 28/032018, PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA. conforme 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, a(s) 10:31 horas, na Delepacia Especializada de Acidentes de Veiculos da ( ‘apital, sob
Ly a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz ¢ Silva, matricula 1331957,
: comparceeu ofa) noticiante para realizar o seguinte adendo: quando transitava na BR 230. KM 20 nesta cidade
de Jodo Pesson PB. e que ao passar o viaduto da BR. ¢ na descida. o notificante conduzia normalmente o
veiculo, tipo motocicleta. marea e modelo:HONDA/NXR 150 BROS ES de cor vermelha,Placa
§934/PR Chassi n” 9C2KD0O5SOER 107624 obe.: QUE o condutor do veiculo foi imprudente 1o fazer uma
manobra errada pois tentava sair de uma posiao para a outra e que devido esse fato o notificante veio a colidir
na traseira do veiculo acima mencionado ¢ com o Impacts velo a cair ao solojsendo socorrido o notificante pela
ambulancia do SAMU,conforme protocolo n” 1982087, datade de 28/0372018. PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H UMBERTO LUCENA.. Adendo registrado por: José Saulo Araujo
Negreiros, Agente de Investigacao, matricula: 1372611

T i
P

PR

230513 Cz‘w

v o

AA217S1Z

P

Sendo o que havia a constar, cientificadota) ofa} declarante das implicagoes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme. expego a presente Certidiio, A

Procedimento Policial: 00910.01.2018.1.00.420
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SECRETARIA DFE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCTAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéncia Regional de Palicia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital
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Joio Pessoa/PB, 10 de maio de 2018
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DPVAT

Conexao Comercial MAPFRE

)\W CONEXAD COMERCIAL MAPFRE

Tipa de Processo Atendents
‘ Processo Novo  “ Documentos Complementares LUCAS SOUSA ESPINOLA
Tipo de Sinistro Agéncia

Invalidez Permanente/Total

Nome do Requerente
ALISSON DOS SANTOS FERNANDES

|

Documentos Complementares

SUCURSAL JOAO PESSOA

Nome da Vit

ALISSON DOS SANTOS
ERNANDES

Ak b ek

Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima
CPF da Vitima
DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus

Boletim de Ocorréncia Policial

Identidade / CPF do Procurador

Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT
Compravante de Residéncia do Requerenle

Comprovante de Residéncia do Procurador

Morte
Certidao de Obito (Cépia autenticada)

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

Certidao de Casamento Atualizada
(Capia autenticada)

Autorizagao de Pagamento

Prova de Companheirismo junto ac INSS

Invalidez Permanente

Laudo do IML com Alta Definitiva
Copia autenticada

DAMS

Declaragao do Primeiro Atendimento
Hospitalar

Relatério Médico
Comprovantes das Despesas Médico-

Hospitalares (originais e quitados)

Outros Doctos. Entregues e Observagdes

SINISTRO - 3180276581; DECLARAGAO
DE RESIDENCIA;

Notas Fiscais de Farmacias
lacompanhadas das respectivas Receitlas
originais e quitadas)

Termo de Anuéncia em casos de

Declaragao de Dependentes na Despesas pagas por Terceiros

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

Declaracao de Unicos Herdeiros

Certidao de Nascimento
Certidao de Obito dos Genitores

Alvara Judicial

I

Informagao: Os documentos abaixo relacionados estao pendentes, ficando o prazo de pagamento do sinistro suspenso ate
acomplementagao 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 Policial Copia autenticada
Comprovante de Residéncia do Requerente
Identidade / CPF do Procurador

Comprovante de Residéncia do Procurador

P T )

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

nexaocomercial.mapfre.com.br/DPVAT /impressaoDPVAT.aspx?Protocolo=0151172 1/2
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C Libe

Admmnastracin. co Saqurs DT

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),

Apo6s a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180276581, identificamos a necessidade de regularizar a documenta¢do apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia nao conclusivo
- Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo

conclusivo

~J

4

3

g

>

z

2

ml

8

s

o - . .

2 A documentacdo deve ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, onde o aviso de sinistro

é? foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

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

g interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo

= complementar na seguradora acima indicada.

= o

% Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta ¢

— correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a T'i
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indeniza¢do do Seguro DPVAT. E
Qualquer duivida, 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 nimero 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 - Pé.g. 2
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CARTEIRA DE IDENTID Addbeu

POLEGAR DIREITO

M |
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03061952

Assnatirs 3o Thiw da Carteda

Anotagdes Gerols

e - P e - - Fanpm— o
e e o T s
R
T

CARTEIRA DE IDENTIDADE
DE ADVOGADO

CONSELHO SECCIONAL DA PARAIBA

Odocumanlto de dentidade
pratissional no forma prevista no
Regulaomento Geral, é do uso
abrigaldsio noexercicio da otividade
de advogado ou de esfagQiarip e
constitul provo de identigade Civ

s fins lopals

para todos

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL
Conselho Seccional da Pargiba

nscrgao N 11379

\ema LIRTDA MACEDO

Faagho GILDEMAR PEAEIRA DE MACEDO
AFRA DANTAS MACEDO

Natsabdage PICUIPB
Dats de Nascrnenty 28041964

Naonabdase  BRASILEIRA

Data de Colagdo de Grau 281211095
Data o Compromessona O A B 11012003

Data de Expeccho 160372003

l, e ,5; el
Artrdo Car oo Delgando

(Arhigo l3dda leld ¢04 Jo04-07-94 Pressgents
1
] 2
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13K221599 12/09/2013 7 LIGADO

' ' TG
INFORMEESTE
CAGEPA
COMPANHIA DL AGUA € ESGTOS DAPARAISA
mnmcmm—uwmpmu-m 120782
CEP: 56.015-570 - GNP.J: 09.123.65410001-67 EFERENCIA
‘coﬂn DE CONSUMO DE AGUA / ESGOTO E SERVICOS SET/20.7
ILVIO ROMERO DA S NERY
RUA 7 OVIDIO GOUVEIA 420
PEDRO GONDIM 58031- 030
JOAO PESSOA
Inscrigdo smi Quantidade de Economias Responsével
B g Comeecl g lndwta p Bk
001.59.400,0220 [ 1 ‘ 0 ‘ 0 0 120782
Hidrémetro | Data de Instalagdo Localizagio | Situagiio Agu1suusg§o Esgoto

LIGADO

AL | CONSUMO (m3) | NUM. DE DIAS | PROXIMA LEITLRA

. | ANTERIOR | ATU

618 649 22 az 02/10/2017
IST. DE CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. DA AGUA-DECRETO 2.914/2011-M5.
MAR/2017 7 0 PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORHES

ABR/2017 15 @ TURBIDEZ 294 200 298
MAT/2017 4 @ COR 77 101 101
JUN/ZO17 3 @ CLORO 204 300 299
UL/2017 12 © COL.TERMOT © [} 0
AGO/2017 2 0 COL.TOTAIS 294 300 300
WEDTACMD 9 DADOS REFERENTES A:JUL/2017
DATA DA LEITURA: @4/09/2017 HORA DA LEITURA: 10:1%:33
DESCRICAO CONSUMO VL AGUA VL ESGOTO TOTALCRSY
RESTDENCTAL CONSUMO ATE 1om 10 36,84 29,47  R$66,31
DE tim A 28m 10 47,50 33,60 R$85,5@
- DE 21m A 30m 2 12,54 11,28 R$23,82
| TOTALS 96,88 78,75

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS. R$16.25 PIS E COFINS. LEI 12.74L/12

VENCIMENTO:
17/09/2017

Total a Pagar:

R5175,63

v.16.12 R. 1.0

pOSICAG DE DEB. ANTERIOR

INFORMACOES GERAIS:

1¢aQ DE LEITURA:CONFIRMADA
ICAO DO FATURAMENTO:REAL

ES
NAQ EXISTECHM) CONTA(S) AﬁTEa. EM DEBITO.

TIPO DE TARIFA:NORMAL

WiW . TRANSPARENCIA  PB. GOV, BR

ACOMPANHE COMO _ESTA SENDO APLICADO SEU DINHEIRO

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR

@CAGEPA [~ MATRICULA |REFERENCIA

e L 120782 SET/2017

17/09/2017

R$175,63

§2642000001-2 75630010820-3 @1207820920-7 17000000007 -

IAEME

I

¢ Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:03:49

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C
! Jjus.br: onsultaDocumento/listView.seam?x=1
NUmero do documento: 19112709034901800000025651070 ST RTIERn0R0ESIOT
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, Lotid e, Mo

RG N2 , data de expedigdo___/ /  , Orgdo ;
CPF N° _56%.2%4.464 - 04 _, venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de endereco profissional em meu nome, sendo certo e
verdadeiro que tenho enderego profissional no enderego abaixo descrito seguindo,
documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro -~ : Pl Eia, )
(Rua/Avenida/Praga) S JLU?) Sai S,
Numero 490

Apto / Complemento

Bairro Yoo Gordivn

Cidade Joco YUshoc,

Estado <3

CEP 658031 —030

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:___ Jeoo "AMEA 95 s Tapwrnd oo 20i8

Assinatura do Declarante: TonadaY \dcdo

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




Poder Judiciario da Paraiba
162 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 SA.

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua 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 Gteis.

A auséncia de contestagdo implicara revelia, 0 que poderd resultar presuncéo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicia e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, na data da assinatura €l etronica

Num. 27716616 - Pag. 1
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