= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

07/10/2020
Numero: 0825116-65.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 14/05/2018
Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
ROSANGELA MARQUES ARAUJO DA SILVA (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2017
Carta n®: 10715528

A/C: ROSANGELA ARAUJO MARQUES PEREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170160739 ASL-0102071/17

Vitima: ROSANGELA ARAUJO MARQUES PEREIRA
Data Acidente: 17/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI
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g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
< DPVAT 0800 022 12 04.

&

8

@ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 10:40:17 Num. 35200005 - Pé.g. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710401769400000033636160
Numero do documento: 20100710401769400000033636160
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Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2017

Carta n°: 10728473
A/C: ROSANGELA ARAUJO MARQUES PEREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170160739 ASL-0102071/17

Vitima: ROSANGELA ARAUJO MARQUES PEREIRA
Data Acidente: 17/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 14/03/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 17/07/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento infor. incorretas
- Comprovante de residéncia infor. incorretas
- Declaragéo de Inexisténcia de IML infor.

incorretas
- Comprovacao de ato declaratério infor.
gl incorretas
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o Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se

reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060630

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 10:40:17 Num. 35200005 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710401769400000033636160
Numero do documento: 20100710401769400000033636160
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Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2017

Carta n°: 11287350
A/C: ROSANGELA ARAUJO MARQUES PEREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170160739 ASL-0102071/17

Vitima: ROSANGELA ARAUJO MARQUES PEREIRA
Data Acidente: 17/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 03/07/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 17/07/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia infor. incorretas
- Declaragao de Inexisténcia de IML infor.

incorretas
- Comprovagao de ato declaratério infor.
incorretas
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o Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se

reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070741

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 10:40:17 Num. 35200005 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710401769400000033636160
Numero do documento: 20100710401769400000033636160
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Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ROSANGELA ARAUJO MARQUES PEREIRA
N2 Sinistro: 3170160739

Vitima: ROSANGELA ARAUJO MARQUES PEREIRA
Data do Acidente: 17/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
3170160739.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagdo foi negado.
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Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente. 8
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Seguradora Lider-DPVAT o

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 10:40:17 Num. 35200005 - Pé.g. 4

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710401769400000033636160
Numero do documento: 20100710401769400000033636160




0 ' AUTOMIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURD DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT '

-_ — - E——

CAMPD PREEMCHIDO PELA SEGURADORA !,

i

{ N® DO SINISTRO . _

Este formulario deve ser pragnchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizacio do Segure DPVAT, nunca com dados da terceiros,
#inda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, pars evitar atraso no recebimento da |

indenizagao no banco, O
EL, _ ,Q”!ﬂ Llasuo Ak r
PORTADOR{A) DO RG W __g 034 . Geo .. EXPEDIDO POR 5ﬂ_5 o | pﬁz _EM _a_5f+c3_‘-"( F9CF
cPr (g F G B UD- g ave GO0 -C X IO, rrorissao '

E RENDA MENSAL DE R§ 4= * } NA QUALIDADE DE BENrFm?g (4}, JI0) VALOR REFERFNTE A INDENIZACAG / REEMBOLSO DO

[s]
SEGURO DPVAT D wiTIMA %&Bgﬂm“i;ﬂ“‘m AUTORIZA A SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFURMAGOES ABAIXO FRESTADAS.

P . T . . A . 1 . - L T
£ [*) ACiteular Susep n° 44572012, que trata da prevencio 3 lavagem de Ainhsin no mercado sequradon, determing que todas as =EQUradoras 530 abrigadas a

constituly cadastre de todas as pessoas envalvidas no pagamento da " - deesifegeip pessaal,
informacdes acerca da profissdo ¢ da Faika de renda mefaal. Mw;'llﬂﬂ'ﬂ‘ 1 "% - J

W — -

-,.-.c-’-t _
TR BREv it bral

= eyl

Para evitar reprogramacia de um pagamenta, lembre-se que o3 docurmentos abaixo relacienas

» Corta salaric e/ou benefidio - nos goeumentos aparecerem termos tais cormo: |
- Conta Empresaral - nos decumentos agarecem termos tais como; CNFPFou ME, M
- Canta canjunta quandeo o bereficidriofitima nao far thtular) -

+ Contd tipb FACIL, atengaa para o limite de mavimentagao financeira mensal:

+ Contd tigo F_ACIL aperacan 023 da CEF [Caixa Econdmica Federaly .

- Conta POUPANCA operagao 013 da CEF abartz em Unidade Lotéficas com limite de mhs o i
- fanta bloqueada, inativa ou 2m praposta (neste mormanla revoga-se a aceitacie de p D de @@m'ﬁ
comprebatorio dos dados bancérios); : : o

+ LPF do bensfidrio/vitima mvdlido ou pandente de regularizacio ou.cancelade frecomendamos 2 consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wiw receita fazenda gav brl, bem como o CFF cadastradono SISDPYAT Sinistros que nac é ¢ mesmao da conta informada pars depdsito;
+ Contas hao pertencentes a vitimasbeneficirios.

IMPORTANTE; Tambémn nao devern ser apresentados dogumentos gue comprovem os dadas bancarios car imagem digitalizada/scanner calarida,
etcritns amao, pof meio dr extratos bancirins informado a movimentagas inanceira & conta ou ¢ipia do verso do cantao nidltiplo cam informacis

de codigo de sequrarga,

-
| PARACRERITG EM CONTA CORRENTE [TODOS 05 BANCOS) . ) .-
) | M doBAMCO _ _ _ N'da AGEMNCIA (com digita, se existir) M° da CONTA (com diglte, se existin)__ —

!r PARS CREDITCHEM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, (TAU, BANCG DO 8RASIL E CAIXA ECOHMERMIC A FEDERAL)
N* el BAMCC _\,;JLQ‘_‘—/!_ N tha AGENCIA (com digita, se existir) QO N° da CONTA tcom dlgity, se existie]_

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTORAEDITO DA INDENIZACAG,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DFSCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO DVALOR DA REFERIDA INDENIZACAO,

icg—"
A DD AEMCFICIARIO

gge@.’gr_@dﬁ;.& _ deﬁj@_&g_de_aaﬁ £

LOCAL F DATA

. ﬁ_,';T-E-,;,m__. — e - et

. -0 Segung DPVAT garanie indenizacio de R$23.500,00 em casa de marte fwaler que serd rago aos legitima,s benpficidrings, cbedeéendo 3 leqisianan vigeate I
na data do acidente), indunizagdn de aré R$13.500,00 em caso de invatidez permanerte (valor gue vara coniorme a gravidade das. sequelas e de acarda caom 3
rohela de segura prevista na Lei 11,945/2009) ¢ reembslse de até RS 2, 700,00 em £aso de despesas medico-haspitatares,

, - Para scompanhiai o processo deandlise do pedida de indenizscin, acesse wwndpvaLsequUrorotransiB.CoRM.br ol ligue pars .o SAC DPVAT 0300- 0221204
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¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 10:40:17 Num. 35200005 - Pég. 5
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\\ , . DELEGACLA GERAL DA POLICIA CIVIL
. L 17 Supcrintcodéncia Regional Do Policia Civil
Dekpacia Especializada de Acidentes d¢

Yeiculos da Capital

CIVIL & 5000
c I V I L A

PARAIB A

®
B
CERTIFICG, em razdc de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa lntc:rkmiﬁ;

Ocarréncia Pelicial N° 00127.01.2017.1,00.420, cojo teor agoTa pagso a transcraver na integra: A’[s i
do dia 17 de janeiro de 2017, na cidade de Joiio Pessoa, no estado da Paraiba, £ nesia Delegacia Esp::mahzada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responzabilidade do(a) Delegado{a) de Policia Civil Francisco
Deusdedit Leitio Filho, comigo, Agente de Investigacao do seu carge, ao final assinado, compareceu
Rosangela Araijo Marrues Perelra, CPF 1® 031.476.314-78, nacionalidade brasileirs, ssiado civil casado(a),
identidade de género feminino, profissio Drarista, filho{a) de Maria do Socoro de Aradjo da Silva £ Amaldo

Marques da Silva, natural de Jofo Pessoa/PB, nascido(a) em 14/03/1976 {40 anes de idade), residente £

domicilindo(a) nofs) R, Ailton Cesdrio, N® 115, baitre Mandacar, (endo como ponte da referéncia Prbxu'n;) Ao
Mercadinho Ciana, na cidade de Jodo Pessoa/PB.

Dados do(s) Fatos:

Local: Préximo Ao Pb 1, Jodio Pessoa/PB, ; Tipo de Local: viaflocal de acesso piblice {rua, prage, etc);
Data/Hora: 17/07/16 06:00h. Tipificagio: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO

AL A

DOCIMENTD 1 T

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

que, no dia 17/07/2016, por volta das 06:00 horas, quande conduzia a motecicleta de marca HONDA/CG125
FAN KS, DE COR ROXA, PLACA OEX4806/PB, chassi: 9C2JC41 10CRS23037, registrada cm nome de Alan
Queiroz, no baitro de mangabeira VIII, nesta capital, ao passar por um burace na via, perden o controle de

direpio caindo ac solo e em decoréncia desse fato veio a sofrer fratura dos ossos da perna cstiucrda, aendo
socorrida por terceiros @ conduzida ao Complexc Hospitalar do mangaheirs, nesta capital

Scndo o que havia a constar, cicntificado o(a) declarante das implicagdes legais contidas no Artige

299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforime, expego a prosente Certiddo. A re.fe:nda &
verdade. Dou fé.

Joda Pessoa/PB, 17 de janeire de 2017,

ROSANGELA ARATION
Noticiante

GEOHPREV >
COMPREY SEGUR(S € PREVIDENCIA 514,

b MAR. 2017
QTQCOLO

AG. JOAD PESSOA

Procedimenta Policial: 00127.01 2017.1.00.420

111
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 10:40:17
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710401769400000033636160
Numero do documento: 20100710401769400000033636160



JE N 1T T

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, AQM.A%. _ ¥ %ﬁ&_ﬂ.&_ﬂ.&_.ir portador da

carteira de identidade n® 2z pa<@2q e inscritc no CPF sob o n® gx5t. 4¥6 34-F%
residente e domiciliado na _&3 o A Tlouw Qoraneem , Sind - fha webe-
Lotnes ¢ _ , Cidade _fonis. (4 ,
Estado L)a_h_n_;_}_fa,_, declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado
de apresentar o laudo do Institute Médico Legal - IML para cs fihs de

requerimento de indeﬁizagﬁc do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

( } N0 hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() © estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nao realiza
periqias para fins de prova do Seguro DPVAT, ou '

&9 O estabelecimento do IML localizado no- Municipio em gue. resido. realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;
L

) Com 0' objetive de pérmitir o] eﬁame do meu' pedido de indenizagéd do Sequro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
dutomotor de via terrestre, solicitc que esta declaragdo permita o prosseguimento a
analise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Medico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter a pericia meédica &s custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagéo da existéncia e aferigio do grau da
Iesﬁl_ol,- ou lesdes, para os fins do §1¢ do art, 3° da Lei n® 6.194/74. .

- . Declarp ainda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizagso dessa
pericia ndo significa prévia concerdancia com a futura avaliagdo médica ou renlncia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu conteudo,

,Mi—__:ﬁm A T e
Assinatura do declarante
Conforme documento de identificacao

dpis G, oot Coionasn ozt
| - 7 Local e data m@ s
| ' OMPRELSEGURDS E PREVIDENCIA SIA.
k MAR, 207
PROTOCO
AG. JOAQ PE

LO
SSOA

7
1
' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 10:40:17
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Declaracao de Inexisiancia da IML

T

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, M‘A‘MP—MQ‘% Omnxa . portador da
carteira de identidade n® 7 034,929 e inscrito no CPF sch o n® Q3} éiﬁ' 3{45&

residente e domiciliado na | 3 j 349 -

_ , Cidade . ,
Estado pgn o e, declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado-
de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de

requerimento de indenizagdc do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ ) Ndo 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

6} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior 2 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o obietivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de wvia terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a
analise da minha documentagac sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, ccncordando, desde ja, em me submeter a pericia medica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da
lesdo, ou lesdes, para 0s fins do §1° do art, 3° da Lei n? 6,194/74.

Declare ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagao dessa
pericia ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu conteddo,

4 : pr'f-r P
- AsSinatura do decldrante
Conforme documente de identificagao

e Az . ot $
' " Local e dek oo
ﬂﬁ‘l‘ﬂ!wﬂﬂ.‘fb
P E— ) .
COMPREV SEGUROS £ SREVIDENCIA SA,
o3 UL, 217

PROTOCOLO
ACG. JOAQ FESSOAI

At Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 10:40:17 Num. 35200005 - Pég. 9
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FREFEITHRA MUNICIPAL DE JORO PESECA Fifha MNry 563203 Atd: Nao Reguizdo
CoMPLEXO HOSPITALAR MANGABLIRR . pata: 17/07/2016
=. g, FISCAL JOSE COSTA DURRTE, S/u Hora: Q%:35:07
cz20356-384 JOAQ PESSCA FTone: £B3}321-§—19E!D Recegcicnista: BDRIAND DA SILVA
F&Ar{83}3214—‘961' CHEI: 10.202.434/0001-28 fiinica: TIRURGICA
SJALDS DO PACIENTE wurm. de wvezes atendido: )

ilome: ROSANGELA ARALGJO MARQUES PEREIRA ¥um. Prontuario: 2016.07.C01363

CHs: SEM CNS Sexo: T IDENTIDADE: 2034823 Fone: a80791ila
@atural: JOAQ PESSOR/PE Data Masc.: 14/03/71976 Id: 40 anc(s}

Znd.: RUA AITON CEZARIC ,1155EM CRTAD DO S4F
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

RGn? 2.034 % 79 , data de expedicdo 25/ 094/ 26
Orgdo == 05, CPFNne 03 4P =44, ¥% , venho perante a este
instrumento dez:lar_ar qug ndo possuo comprovante de endereco em meu
nome, sendo certo e verdadeiro que reside no endereco abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprebatdrio em nome de terceiro:

Logradouro )
I:Rua,"Auenlda,a‘Pra(;a Q“ . A‘,L z ._ . B
Numero

=/ ]
Aﬁt"!' Complemento
Balrro —
Cldade ]
Estadn . ]

Vo moua, e .

CEP ..
L E=YMeoe ol s's ) o

T[elefone de contato

1) 2510 - B9 oo /Q Y®32-6284_

E-mail

| Par ser verdade, firmo-me.

5-;___-:§cale Data: {?@5 p.—ﬂ?—::'—:@a : : E‘Pﬁ. I/ el ¢

T COMPREY
| co EGURGS E PREVICENCIA SIA.

A}[ he MAR, 2007
M atend, o s f Dbt oa T aYarallall
v _ CHo O

Assinaturd do Declarantg
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v+ DOCUMENTD2 “T2%’

I B
DECLARACAO

Circular Susep n® 445/12 — Prevengiio 4 Lavagem.de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo 2 lavagem d¢ dinheiro nho

mercado  segurador,  delermina que  todas a3 seguradoras  sdo obrigadas  a
constituir - cadastro de  {odas  as  pessoas  envolvidas  no pagamento  de
indenizagfies, Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagde  pessoal.  informages acerca da  profissio ¢ da  faixa de  renda

mensal. além da respectiva documentagiio comprobataria.

A recusa em fornecer  as  informagdes & documentos requisitados  ngste
formularic ndo  impede o pagamento  da  indenizagic  do Seguro  DPVAT.
contudo, por  detcrminagiio , da  referida Circular, esta  rocusa & passivel e
comunicagio ao COAFE

© o Supcrintendincln  de Segeros Privader  —  SUSEP.  drgde responsdvel pefa controfe e
Siscalizavde  dos  mertados  de segweo. previdéncia priveda aherta. capitafizacdo e ressegorn. .
o Conseffio de Conirole de  Aiividades  Fimorceiras | ~  COWF drerdo infemrarte da estrutvra do

Ministdrio  de Fagenda.  sfem por fnafidade  diveiplinar, apliegy  pERAR  adsnRisiralives, peceber,
exuminur ¢ identificar Qs ocoreéicing - SHEpEitas  de aividodes  fHedas previsios na fei R°

D6FIOR
Pelo  oxposto,  ou _ JOSE E[}UAR_L-)U -DA SILVA 0 portader{a)  do
RG n® 1034562 cxpedido poT . _SSPPB . . am
29 703 /1984, CPE/CNP) . e 455.536.024-01
na  qualidade  de  procurador(a)intermedidriofa) do beneficidrio  {a) [ /Jw‘}ﬂ
A oy do  sinistro  de  DPVAT  da  jatureza INVALIDEZ

da vilima %ﬁ&gﬂﬁi&_&_ﬁw Ogﬁm'u_‘a g conforine

determinacdo da Circular SUSLEP n® 445712 declare as informagdes solic itadas:
Profissdo: advogadn Renda Mensal: RS recusou

Documenios comprobatarios: Recusou

e )
ASSINATURA —~ PROCURADOR f INTERMEDIARIO

SEQMPREY -
: COMPREV SEGUROS E PREVICENCIASIA.

$4HAR 200

PROTCCOLO -
J

AO PESEOA

1%
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i
Declardcao do Proprietario do Veiculo
Eu,_|\ AP @LAJ.«LrhOR . a
— o~
RG 7620y PLE . daa de  expedicgo 04/ g7/ 9P,
Orgao_45 (212 ., portador do CRF n® O. (0] _{. com
domicilic na cidade de (E‘,c:;c:; QH e . no Estado de
£2 . E‘ by . ondeﬁ resida na {Rua/Avenida/Estrada)
Lo MNoan ot ¥ aimn n_go?
complemen%o e i clamnay, declaro, sob as penas da Lei. que 0 ueigulo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido camn a
' ":“:Q:]‘]o o condutar er
; THUEY,
/i' N
Veiculo, M‘fvf:? - Lo RS
Modelo: Hoaebe TG 1 e "
Anp: et & 0e
o 1 6H
Placa. O & 7 jc?& ttocR 323035
ChassitAC & el /16
Data do Acidente ;1 2]
Local & Data: %@_é:weuiji’uﬂg
@MC‘@ %wm /
Assinatura do Declarante
¥
Assinatura do Condutor { ¢aso seja urm lerceiro gue ndo a yifima reclamante da sinistro )
‘_l—t - ~ "
_~én§76§to Azlivsfg g ﬁggjgﬂéﬁlgﬁ@gb%ﬁhjﬂ?@ )
| 3
wmn}m pot autentcldade  aesinRture de AL AN GLIEIROZ
i gl contere padric reglrredo nwera mevonte, dou .
- Jobo Fersca, 181w Iansira de 2017
- MAAGEL O TMOTEDQ OF CUYEIRA - Eeruonts lﬂn‘b;l 1: Toted A% 11,81]
Bt Cfgied de Fiscallzecde Tioo Nonmel [ | AEMEMADEMED
Confra cadudus do oo hitpa: franlodighkiml. tjph. Jun.br 4
| . p—r———

W LEOMFPREY D
COMPHEY SEGUROS E PREVIDENCIASIA.

14 KA, 207

' : -t TOCOLO
| AG. Jg,&o BESGOA

B

([/
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c : . SO ' - SHERID DA
gt N &P 3 EXGRR
: ' Conplexc Hospitatar SIELFA LTY00 DE SAUDE

DOCGMENTOS “To%’

LRRRE LT

CERTIDAC

Ne°. 1359/2016

. ] -
de
citacdo de ROSANGELA ARAUJO MARQUES PEF{EI::MTE ’
o '
aégfdo com buscas procedidas ho Servico de Afquivo Médico e Estatistica

i nstataca
Compléxo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a co ca
L ‘ ' . :
; n® 2016.07.001363 e Ficha de Atendimento Ambutatorial N .86?20
i atendida no dia 17[0?,’2016 as DBHSSmm, vitima - d

Atendendo soli

do prontuario
Dertencentes a mesma que fol °
uverda. -
resentandn dor em perna esg |
_ acaﬁente de moto,’ ap entance ‘

m ' g ' ?nﬁr;ﬂﬂﬂ&-au Sratud
Fol sm:ﬁn:ﬁ:-ztlcia a a\raliacs.o meowﬁf‘%me\ﬂde .mﬂg m F=ien
o cirufgia no- dia 22;’0?,"2016 e ‘alta médica 1

iy,

o

_“—...;

dos besos da pema esquerda Reahzad

%
E
:
[3
3
:

mesmo dia do procedimentd. o o N -n‘;ia
E para constar eu Snia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vlgl_ta_

satide, dato e assino a presente gertidao.

Joaon Pessoa, 12 de setembro de 2016

-

-

Madica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2059
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l Data’y'y ez , /& GirrgEoy 7 EOOeces

2° Assisten y - /¥ B Assisténte:
By BB

| Anestesista: . ipo Anestesia
DIAG‘\IOSTECO (S) PRE- OFERATORID

‘DIAGNOSTICO (S) ?cs-GPERA'mmo E L

e _r

T BTire b ode do pelle)

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO

.AA@M:‘&::::‘T" i
""" %em b oeerlp Noes

: ) B A &L -oMPREFg

COMPREV
/ 5 AR, 207
[
| ProTeeoLs
. Aci At Cirargi i Sim .. Descreva: - o
 Aekdeme e A e ) (ONme | l@_g'g‘-_-_,J_Q_AC* PESSOA
" Biépsia de Congelagio: 1 ( ) Sim
2( ) N&o

_uc&.mmnamento do Paciente apds Ato Cinlirgico: : L
Ly :nfe—mmm 2( ) Tez:ama Intensna 3{ ) Residéncia 4 () Obito durante o Ate Cinfxgico

P
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Posicio e Prepara:

S gz o Seca i EZYW

S g— mm d’k@&uﬂ//

-
1

(é) We@@wﬂo ﬂcacfez'-’?rﬁ:r é’@@?ﬂ:@é

neisho: . 20 Moo , Coo Moo leies,
% : 7 e
R — -
Achadaos: / Rt L
/.
el | ~
L /
I (
Condufa: \\ B -
~_ e e
=N
il N A )
\ Y i -

— Vo RGTACO0 |

2wt

Fechamento:
%} ﬁwu—w—
! [ 3
i OBS: -
! Lﬁ\
o =t
i 13\00 qﬁ"}'
' o &
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MANGABEIRA | SHTETA G DE SAMDE

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

~ |
. .
T,

o . ‘ |
: ' L Data da Admissio: . .
| wome _Bentd b _ Me;unfafol
Prontudrio: __ - : dade: Ermari —— Iem.' _
| Nome da Mie: , -
Citader i Brefissforr. .o o
1 Cidade: Estado: Fone: . Brofigsdio:,
Cidade: e _ ssde :
Sexa:F{ YM{ ) _Cor: - Estadonﬂ._._l &ifo _

., .| Bscolaridadet . :
-" :Lopp:. T el O o

7 " . ; RIS .
HDA: ij,' Emﬁ {_ﬁ)i’;{}&i £ Lﬂmm?iwﬂ Af %J%“ ‘E‘ '/’1.3 L MQ"&)

e ' et li T NEAATA Al
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=2 e
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E— - Y72 10 S
b oo ElROS £ PRET IO .
i \COMP.H 3 . s
{ Medicacdes em uso: 2

V7 FAL AR, OV G,
(v -

T Interrogatirio SiIthomatolégicn:

" 1TGerak | i i Pe 5§ [ }Sudorese
;T I T 1Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perdade = : al
' ~ ﬁ?ﬂaﬁ; [ ]nggpecia [ JAdenomegalias [ Jlctet 10utros:
. i _
5 Pele: - Ce : ——
¢ i i fnorréi Obsthicio Nasal [ JEpistaxe
Lk ’ : Cefal_ i ]Espur_oi [ ]Rm_om::i | bstigao oy
Fa]?}?d;zi‘;;n?m[ [] ]Bécfcl:a [ JRouquidio [ IDisfagia Audicda: —_—. Viso ,,-‘
.A'R e ACV: [ Dot - [ JTosse [ ]Expsctoragio .-{. ]Hemoptt;si‘
T iDispnéia [ JPalpitagdes | ADesmaio [ [Cianose [ |Edema Quwos: &
ARD:{ IDor - T { JPirose [ 1Solugo [ TRegurgitagdo [ JHematémese I IN#useas

" |:f Tvémitos [ [Dispepsia [ JDiarréia [ IMelena [ JEnterorragia { IConstipaggo [ JAumento c}e.volume '
SGU; [ Wistria [ JTacontinéacia [ ]Retengsio { JPokitiria { IOLigiria { TNoctiria [- THematiria

[ TMal Cheiro { ]Comimento [ JOutras: _ SNESESEH S

1"SME: [ ]Dor _ [ Rigidez pos-repouso [ |Deformidacdes

|} Jactlgia [ JCalor [ TRubor [ Bdema [ ICrepitaco { [Fraqueza [ htrofie [ [Espasmos

SN ¢ PSC: [ Jmsdnia [ |Sonoléncia [ JConvulstes [ JMotricidade o Sensibffidadey "
[ JAmmnésia [ ILibido [ JHumor : ' . ‘%ﬁ%ﬁm ;
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g- ., Servica Notarial - 0P Cficio de Notas
Jodo Pessoa - Estado da Paraiba
Sérgio Albuguergque
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LR FEN

- Y “. - [ ] . . R
SAIBAM quantos esta Publica Procuragfio virem que aos 10 (dez) dias-do més de fevereire do ano
de72017 (dois mil ¢ die’;ﬁssa_te};‘ne;tg-,_‘B,_EGﬁ-RLE?{'_l_}Q;—;SERﬂGG,ﬂOTARIAL, situado na Av.
Feinando Luis Henrigue; 75 - Bessa - Jofo Pessod - PB/ foi lavrado’ & presente Instrumento de
Procuragio Piblica eniique, perante mim, SERGIO ALBUQUERQUE —“Fitular, compareceu(ram)
como QUTORGANTE(S) ROSANGELA ARAUJO MARQUES PEREIRA, brasileira, casada,
digsista, portadora do Documento de Identidade o® 2.034.929-2" via-SSDS/PB, inscrita,no CPF/MF
n*031.476.314-78, residente ¢ domiciliada na Rua Ailton Cesario, 115, Mandacaru, nestz cidade de
Joao Pessoa-PB. Deixa a Qutorgante, &s margens deste instrumento, suas digitais de s€g polegar
diféito, por nio saber*fer nem escrever, assinando a sew rogoe MARCIA CESAR DUARTE,
brasileira, divorciada, titatopraxista, portadora do Documento de Identi_d'éde n®033817057-1EP/R],
inscfita no CPF/MF n®.024.415.817-75, residente ¢ domiciliada na Riia Elisio Jorge de Brilo, n°
148, Ap 101 Bairro Jdrdim Qceania, Joao Pessoa-PB CEP 58036:8685; identificada(s) domo-ofs)
proprio(s) por mirn Notério(a), A vista dos documentos de identificaco apresentados, do que dou f&;
perante mim. por ele(s) me foi dito que constituia(m} e;,ajffomeava(m) seu(s) bastante(s)
procurador(es): " JOSE EDUARDO DA SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAE/PB
12578, inscrito 0o CPF/MF n° 445.336.024-91 ¢ a Dra,-ALEXANDRA CESAR DUARTE'DA
SILVA, brasileira, casada, advogada, ins¢rita na 3!;3]?1.-]31?8 14.438 inscrita no CPF sob n%’046,
502.754-74,-com eseritorio na-Avénida ¥ara Rosa, n° 58, Manaita, nesta cidade; a quem concede
08 nﬁij; amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral com os da Clausula AD JUDICIA
ET EXTRA JUDICIA, em qualquer Juizo, Instaneio ou Tribunal, podendo em conjunte ou
isolattamente, propor contra guem de direito as agdes competentes ¢ defendé-la nas. contrarias,

_seguindo umss_¢ outras. até final decisdo, usando 0S recursos € acompanhando:-até Superior

 InstAncias, conferindo-ainda, poderes especlais para confessar, depor, desistir, trangigir, concordar,
discordar*>firmar compromissos ou acordss, pedir e ter vista de process_o__s,aép'rcsentar razies de
defesas, reéursos ¢ pedidos de recansideragho, solicitar juniada e’desentraﬁhémento de documentos,
apresentar e .retirar documentos, assinar, requerer tudo qfle"fm: Necessario, inferpor 0§ recursos
legais, passar recibos, receber, dar quitagio, receber e assinar citaghes, intimagdes ¢ notificagdes,
pagar taxas e impostos, defender os interesses dd mencionada Outorgante; em qualquer a¢i0 &m que
seja réu, autora, assistenie, oponente ou de qualquer forma interessada, variar de agbes, nomear
advogados em especial de mpressnté-lajunfa a qualguer segura 2T , onde
poderd teceber, Tequer € assinar togdos o3 documentos que se ﬁzeren@a o recebimento
do DPVAT (Seguro Obrigatério de Danos Pessoais de laﬁﬁﬂ@@.ﬁugmmt{iﬂﬁmsf
podendo para tanto, propor contra quem de direite as acde compelefitds e defendé-la nas contyarias,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando os reculsos lef af i cﬁﬁﬁ;amgndo até Superior
Instincia, conferindo ainda poderss especiais para cpnfessar—3 Eﬁiﬁi concprdar,
discordar, firmar compromissos ou acordos, apresentar & r tivar $3asihdntof hksikar uerel tudo
que for necessario interpor os recursos legais, passar re !zq@rgqgtrgy,ﬁd@ qﬂﬁ:ﬁﬁ: gt laxas,
guias € impostos, especialmente para autorizagio de pagmmenios € tornecimento de dados para
crédito de indenizagio de sinistro, DPVAT, na forma de pagamento, contra recibo (ordem de

pagamento) junto a qualquer agéncia de Banco do Brasil §/4 e finalmente usar de tudo mais que s

Aua Fetrrarde Lualz Henrique dos Santog, 75 - Jardim Geeanm
Jodo Fessoa'PB - CER: 53 0374150
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faca preciso ao inteiro e cabal désempenho deste mandato, inclusive substabc’:e:cqrﬁi‘d todo ou em
parte, COM OU SEMm Ieservea de-iguais poderes, & quem daréo tndo por bom, ﬁrr]ie'“e valioso. {Feite
sob minuta). Os elementos relativos 4 qualificagio € identificagiio do procurador, bem como ©
obieto do presente mandato foram fornecidos e conferidos pelo(a) outorgante(s), que por eles se
responsabiliza(m). Recolhidas as Taxas FEPJ: Funda: Especialido Poder. Judicidrio, no valor de RS
5,01, FARPEN - Fundo de Ampdro ao Registrador de Pessoas Naturais; 1o valor de RS 9,23, 1SS -
Imposto Sobre Servigopno valor de R% 2.51, sendo os Emolumentos- 46,16, pagos em. . Selo
Digital: AEOG7I07-TATZ. Confira a autenticidade em https:#/selodigital tjpb.jus.br. Em:f¢ de
verdade assim o disse.e outorgol, sendo lavrada g presente Procuragio, a qual feita e lhe jsendo
- lida, e aita € clara voz, achod-a conforme, outorgando, aceitanda e assipando, sende dispensadas a
presefica e-a assiatura: ¢ testemunhas, de acordo com o Provimento'da Corrépedoria Geral da
Justiga do Es ’tﬁa\_a arafha. A presente procuragdo podeser substabelecida: Os reféridos
poderes saa jc didos por prazo indeterminado. Eu, Katia® Cristina Soutfo " Grando
{ ), Escrevente Autorizado, lavrei, rubriquei e egcerrel €ste ato, cjgﬁferinde
tode & docm}t_?_g’,tag&owrécésséria para sua devida efetivagio, como tanibém, as assinatyfas aposias
néste docyriento. Eu, S£RGI0 ALBUQUERQUE, - Tahelino dd DEG;}RLIN'I‘U. - SERVICO
e {nghm.@mﬁROSANGELA ARAUIO

NOTARIAL, subscrevo e assino, estando conf

WQU}ES PEREIRA, MARClA CESAR DU

Tm testemunho (7 __Q’ ‘_)‘da verdade: .
. ) . 7 ELN e B
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