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

18/11/2020
Numero: 0800644-75.2019.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgio julgador: 72 Vara Mista de Patos
Ultima distribuicdo : 13/02/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RIVELINO ALVES DE LIMA (AUTOR) DANIELE GALDINO GONCALVES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: RIVELINO ALVES DE LIMA

N¢ Sinistro: 3180298666

Vitima: RIVELINO ALVES DE LIMA

Data do Acidente: 30/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180298666.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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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Seguradora Lider-DPVAT ©
Pl Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 12:12:30 Num. 36791131 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: RIVELINO ALVES DE LIMA

N2 Sinistro: 3180298666

Vitima: RIVELINO ALVES DE LIMA

Data do Acidente: 30/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180298666, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- DUT infor. incorretas

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050270
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Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Pl Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 12:12:30 Num. 36791131 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RIVELINO ALVES DE LIMA

N2 Sinistro: 3180298666

Vitima: RIVELINO ALVES DE LIMA

Data do Acidente: 30/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180298666, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050532

-
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta S
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 3
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Pl Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 12:12:30 Num. 36791131 - Pé.g. 3




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

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180298666 Vitima: RIVELINO ALVES DE LIMA

Data do Acidente: 30/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RIVELINO ALVES DE LIMA
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z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.
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< Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
8 pedido foi cancelado.

2

g

6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00020087

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13906132
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA _

COMANDO DE POLICIAMENTO METROPOLITANO (CPR-1/ CPR-11) ra it
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO ¥ RODOVIARIO ==
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT - 0

| DADOS DO ACIDENTE

N BAT | Respansaval peta Levantaments do Acidente: [ PostoiGraduagio:
I 014/2018 | MARIA LUIZA DE SOUSA GALVAO 17 SGT PM o
HORARIOS: | Aclonamento | Chegada No Local | Horarlo Do Sinistro | Bairre | Municipio uF
| 09hs35min | 09hsdSmin [Mhs!-ﬂmiu CENTRO | PATOS |PB

Local do Acidente (Rua, Avenida, Gruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia)
AVENIDA SOLON DE LUCENA

‘Data Ua Gcorréncla | DiaDa Semana [ C/S Vitima - @7 [ Naturaza Do Acidents | Tipo De Pavimento | Condigées Da Via | Tempo

| 30/01/2018 TERCA-FEIRA COM/OL [ COLISAD - A'ﬂ- ALTICO SECA

"Envolvidos no acidente (Guantidade) | Conirole De Trifego Mo Local 1 4" cﬁ TRAMN

r i - i:\' rl' " BPTPAN
02(morsy | SINALIZACAO HORIZONTAL (LMS-2, FTP) | ng gﬂg.l.ﬂ.; I
S ga\

- (1 I S L L __ CONDUTORA 01 (C1} - B ]
| Nome . o — |
| JOSEFA OLIVEIRA DE FARIAS b ED =y o L PM |
Sexo | Nascimento |RB Registro CNH N° [ urF J[-nn.- [
F 09/07/1961 | T2067 SSP/PB 02045570406 | PR [ 314.941.614-00 '
Enderego g T |
| RUA FLORIANO PEIXOTO, uz. CENTRO, PATOS-PB.

1% Habilit | mum Ex_Med.iDia Data Venciments | Usava Cinto | Usava Capacetn
25/09/1982 I‘H SIM 270672022 SIM [

Examo *Emhmm .Mcnolm g | Destina da Condutora N

NAO REALIZADO | PERMANECED NO LOCAL

e s e e e e VEICULO 01 (V1) = F==wp
Marca TEspécin Placa | Categoria Municipio UF.
VW / CROSSFOX Gl PASSAGEIRO / AUTO MOVEL | OGA-5958 | PARTICULAR | PATOS PR |
i s e & s e
JOSEFA OLIVEIRA DE FARIAS = _

‘Seguradora | Bilhate N° | Renavan | Data de Emissdo —
DPYAT { 013221028791 BUSIZGSO5ED 19/06/2017

I'liiiaiu?,_ S e A A S LR DN S m——

i VERSAO DA CONDUTORA 01 (C1) - e Tt
TQUE TRAFEGAVA NA VIA “A™ (AVENIDA SOLON DE LU JCENA) SENTIDO NORTE / SUL; QUE ANTES DE CHEGAR NA |

| FAIXA DE PEDESTRES DEFRONTE AQ BANCO DO NORDESTE PERCEBEU QUE ESTAVA SENDO UTILIZADA POR

FEDESTRES: QUE LIGOU AS LUXES DE ALERTA E PAROU ANTES DA FAIXA: QUE FOI SURPREENDIDA COM ﬂi
VEICULO 02 (V2) QUE COLIDIU NA TRASEIRA DO YEICULO 01 (Vg

_ -, CONDUTOR 02 (C2) 1 e
Moime - B e - R
RIVELING ALVES DE LIMA

Sexo | Nascimento RO Rigistro CNH N T uF CPF

M | 06/06/1970 23742826 SEP/SP (0B47620081 00 00 0 0 (PR [201.964.808-33 |
P L =
RUA PADRE ANCHIETA, 1343, MATERNIDADE, PATOS-PB |
1% Habilitagao Categoria [ UF Ex_ Mad /Dia | Data Vencimento [¥] Cinte | Usava Capacete |
DGS00” | A P | NAO | 18702012 !--’ff" % TSR Capeos

‘Exame de Embriaguez Alcodlica = ~ | Destino do Condutor —

NAO REALIZADO __|SOCORRIDO PELO SAMU. LIBERADO NO LOCAL
i — _— ===

Marca | Espéeie "[ acia " | Catogoria Municipio ‘u'.l-‘.'"|
L13154 PASSAGEIRO / CICLOMOTOR | QFR-5464 PARTICULAR |PATOS | 'R
Nome do Proprietrio

[RIVELINOALVESDELIMA " — T ) |
[ | Saguradara Bilbte N* Renavan Data de Emissbo |
= 013176630270 0112634297
b |

B DOCUMENTO ORIGINg, 28 mna
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA il n ' |
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-ll) | 7<% |
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO Ll d B |

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT | & /
cLAsssFmA{;Io DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT AT N° 014/2018 |

r —— DANOS NO in%um uuw JI-LM e | B
© 7 Marca/Modelo Placa esponsavel pelo Preenchimento ata
{ Vw I::Eg’SSFﬂx Gl | OGA-5955/PB l 1° SGT MARIA LUIZA DE SOUSA GALVAO | 30/01/2018
l_ = ~—AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE. B _‘_|
| PEG#S ESTRUTURNS | SEGURA.NQA P_&S_ﬁl‘h"h AVARIADAS NO .ﬁGIﬂENTE j—
T ' | Avaliagdo | Avaliagio
\—Tﬁ_ﬁ_'r }_ Nome da pega Sim | Nio | NA 1___im | Nio [ NA j

o1 Painel :m‘ta-'fng,n x — Lungmm: huﬂu esqulll‘dl

02 | Longarina dienteiraesquerda | X || Assaslho, portamalas ou cagamba g

03 | Caixade roda dianteira esquerda X j | Longarina traseira direita TJ X _t |
704 | Estrutura da soleira esquerda X L | Caixa de roda traseira direita X
' -B"S Ii A'i'r_n_;;-s_f_l;&st'ah i | X | Estrutundl-:olun!_t_r_gs_.u!rl__dimiu -~ x |
" 06 Airhﬁit_t_ﬁii === Estruturs da soleiradireita X | |
| 07 | Estruturada :nluﬁl dhntph nqwrdn x| tstrutun "da coluna central direita | | X | |
[ 08 | Estrutura da coluna central esquerda A | Estrutura da coluna dianetiva direita | e
| 09 | Estrutura da coluna traseira esquerda | | X | Assoalho central direito I X | o
{10 | Caixa de roda trasaira esquerda % || Caixa de roda dianteira direita [ x|

11 B Amalhn central esquerdo R, ) | & [ I.-ungwrlnt dianteira direita N Sl e S ===

rutar Geral (5im + N.n.] 00

“Observagbes: Veiculo classificado com dano de PEQUENA MONTA.

A\m.mEIﬁ POR DANO: S
Quantidade de pegas estruturais / seg. pass. Danificadas de 0 a 1 | DANO DE PEQUENA MONTA
“Quantidade de pegas estruturais / seg. pass. Danificadas de 2a 6 ~ | DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais | seg. pass. Danificadas maior que 6 | DANO DE GRANDE MONTA

T ———— R

EPTRARN / 4* GP TRAN |

2 bl [

1‘ Cdpia _.:mﬁ-r-ne Qﬂ!“‘#ﬂ ; M’“U }Co,u:m ok 6cum gpﬁm
{

L4

pati ) & LB 2=y Assinatura do Respansavel Pelo Levantamenio

:w o | U —
| PG A 2T l 74 JUN. 208
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'POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA foeran]
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 / CPR-I)

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO HL*_:
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

'CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SIHISTRAHOS BOAT N° 014/2018 -

DANOS NO VEICULO 02 (V2) i , ‘
Marca/Modelo L ‘Placa | Responsavel pelo Preenchimento Data
L13154 QFR-5464/PB | 1" SGT MARIA LUIZA DE SOUSA GALVAO 30/01/2018
[l " ... MOTOCICLETAS =
» PECAS E.S'I']RUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE —
= oo | Avaliagdo ' | Avaliag
ftem Nome da pega [ sim | Nla Ner j | sim uﬂr
01 | Garfo dinteiro = _ |05 | chassi i . 55 .
|02 | Mesa superior da suspensio dianteira | l = 06 | Garfo traseiro | | %
| l ST WivHo f siapiente dientcive l X | O | Eixo traseiro (tricicios) _ X
04 | Coluna de direco =l 2 T I i Total Geral JSI_I;;-!-NMT _____
 Observagdes: Veiculo classificado com dano de PEQUENA A MONTA i 5
= —e .

- . .

| AVALIAGAO POR DANO: 4“
_Quantidade de pegas estruturais danificadas de 0 DANO DE PEQUENA MONTA
_Quantidade de pecas estruturais danificadas de 1a 4 DANO DE MEDIA MONTA
wmmmmmmmu DANO DE GRANDE MONTA

N\o’-‘ }‘Mm o Sovne Galusy

Assinatura do Rebpdnsavel Pelo Levantamerka

BPTRAN /4" CP TRAN
Cépia Conforme Orlginal

08
Data: l ‘S—r { uf:;‘ 1’.”4'-’5} 1B M

| _prbphiis) 37 A7

1
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CROQUI DO BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N 014/2018

AMARRACOES

VIA “A” . Avenida Solon de Lucera: 09, 70m

PR (Ponio de Referéncia) Armazém Paraiba/Loténcalsperanca
P4 (Ponto de Amarragdo). Posie de Energisy

Vi {‘v't!culu 01 ) Roda Dianteira Dircita: 09,90 ¢ Koda Traseira Direita) 08,50 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Rewda Dianteira: 10,00 ¢ Roda Traseira: 09,70 metros para (PA)

RUA FELIZARDO LEITE

BOTRAN / 4" CP TRAN
Copla Gnnﬁ'}fme Orlglnal
' l Data: ! " L_ -: - /-.J"u

e

q::--ﬂurb\ = JiC e

BANCD
SANTANDER

VINYHALSH
YOIHILON

VATVHV
WIZVINHY

BANCO DO BRASIL

DESEMHD LUSTRATIVO MAD OBEECE ESTALA

AVARIAS ESTAO RELACIONADAS NO
RELATORIO DE AVARIAS EM ANEXO

r\"‘\w“&. ' ’ ohi HM
¥i V2 1* SGT QPC Mat. 521.527-7- MA HM\'I.'J lZA DE SOUSA GALVAD
— Responsdvel p/ Levantamento — Assinatura / Carimbo

DOCUMENTO ORIGINAL 28 JUN, 200
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VERSAO DO CONDUTOR 02 (C1)

'Ql E TRAFEGAVA NA VIA “A™ (AVENIDA SOLON DE LUCENA) SENTIDO NORTE / SUL: OUE ANTES DE CHEGAR NA
FAIXA DE PEDESTRES DEFRONTE AO BANCO DO NORDESTE NAO OBSERVOU QUE O VEICULOD 01 (Vi) LIGOU AS |
LUZES DE ALERTA E NEM OBSERVOU A DEVIDA DISTANCIA DE SEGURANCA: QUE COLIDIU NA TRASEIRA DO

¥, NAO PODENDO I‘-Jm AR O ACIDENTE;

L — — _

EP e de= SEae e —— _ VITIMAGL —
RIVEL INO ALVES DE LIMA . Kol - | pe ]
RUXFADRE ANCHIETA, 1343, MATERNIDADE, PATOS PB.
! leaéava no Veiculo N° L{sigc;pa;&_"" =
Condigho da Vitima: [ ) Condulor | X ) Passageira ( | Pedesire - Conduzida Para: =

| HOSPITAL REGIONAL DE PATOS

CONSTATADD
FEITO O AUTO DE INFRACAD DO ARTIGO 162 ¥ NO CONDUT 'OR 02 (C2)

VEICULOS ENVOLVIDOS EM SITUACAOQ REGULAR;

CONDUTORES ENVOLVIDOS SEM SINAIS DE ALTERACAO PSICOMOTORA, CONFORME RESOLUCAD 4322013
NAO HOUVE TESTEMUNHAS DO ACIDENTE:

A VIA “A™ (AVENIDA SOLON DE LUCENA) £ DE PAVIMENTO ASFALTICO. DE BOA LARGURA. COM ﬁl.‘u,\l.m&('.iﬁl
HORTZONTAL DO TIPO LINHA SECCIONADA E COM FAIXADE PEDESTRES NO LOCAL DO ACIDENTE. DE SENTIN
DUPLO DE CIRCULACAO DIVIDIDA POR CANTEIROS CENTRAIS. COM ACOSTAMENTO, PE NIVEL ALINHADO
PARA 08 VEICULOS ENVOLVIDOS E DE BOA CONSERVACAD:

NAO FOI POSSIVEL REALIZAR A JUNTADA DE IMAGENS POR CONTA DE PROBLEMAS TECNICOS:

RELATORIO DE AVARIAS CONFORME RESOLUCAO 544/2015 EM ANEXO:

|I'AT05— PR, 30/01,2018

i ]'_'LE&Q Zfluq?*-. G[-L Do, &
| 1* SGT QPC Mat 521.527-7- MARIA TUIZA DE SOUSA GALVAD
Responsdvel p/ Levantamento — Assinatura / Carimba

puR s Al A Anlnal |
| B comtt G |
| it ey "'VH. e
2 8 JUN. 208
DOCUMENTO ORIGINAL
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c flﬁ'ER DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

o s s, b S PR

Para mais esclarecimentos. acesse o site httpa/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
[exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

e

3
INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
sefa aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio para os sequintes casos:

Casos com vitima antre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representads pelo pal,
deverd assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste caso, & necessirio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tuter). O fermulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {*Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima Interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragio no campa 2 {*Assinatura do Representante Legal®)

mde ou tulorn Apenas o Representanie

= L

B e ne ReE 36 ik |2y b4 ok - 33 (B0 /er e

'i§ —
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representants Legal

| CPF do Representante lagal
|

Email z - - Telefone DOD)
VaneMAacamaral L Ue . €0M ; aﬁi%gﬁuqog_
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médiea Legal (IML) para os fins de requerimento de
Indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que-
Aszsinalar uma das opgdes abaixo:
Nlau hi estabelecimenta do IML que atenda 2 regido do acidente ou da minha residéneia; ou
i ?mes:;bﬂhﬁmin!n do IML que atende o regidio do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Sequro
. o
L] O estabelecimento do IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com for i
5 peri prazo superior a %0 (noventa) dias

Seguradora Lider DPVAT pars a correta avaliacio da existéncia &
5.194/74,

Declaro ainda estar clente de que a autorizacio para a realizacio desss pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliaca
médica ou rentincla ao direfto de contests-la, caso discorde do sey contetida. .

e

«Taj-ﬁg .-,'{'i-,. 2
0 de %&gwm de ,Qlﬁ,
Local ¢ Data
B
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e
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TARA CONTATO COM A CAGEFA,

" CAGEPA |sitsiirs

COMPANHIA T AGUA F ESGOTOS DA PARABA
Rua Feliciana Cirne, 220 = Jaguariba Jolio Pessca - PB
CEP: 58 015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87 62471177

RN
RET LNRET
CONTA DF CONSUMO DE AGUA/ESGDTO E SERY COD JUN/2018

LINDOMAR DE ASSES ALMEIDA
RUA ALALDES MEDEIROS, 5/ MONTE CASTELO PATOS '

ER TN ()
Inscrigéo smi Quantidade de Economias Responsavel
Amidencal | Comersl | Indusiig L
LK1 1 l 1] | 1] l 1}

Hidrémetro |Data de Instalagéio | Localizacdo |Situacdo Agua [Situacdo Esgotc

4 LS YT LALLR
BNTERIOR | ATUAL | CONSUMO €M3) | NUM DE CIAS | PROXIMA LETTURA
| 150 152 2 32 15707/ 2018
15T, CONS. ZANOR. LEIT.| QUALID. AGUA-ANEXD 20 PORT. @5/2817 M5
MAl/2018 2 @ PARAMETROS EXIG.  ANALIS, CONFORMES
ABR/2O18 2 @ TURBIDEZ 45 62 62
MAR/ZO18 2 2] CLORO 1 a7 97
FEV/2018 32 5] coL.TERMOT & 4] o
JAN/ 2B 18 L] @ CoR it 62 61
DEZ/2017 3 @ COL.TOTAIS 1 97 97
MEDIACHM) 2 DADOS REFERENTES A ABR/G18
VATA DA IMPRESSEO: 18/0@6/2018 HORA DA IMPRESSAD: @8:23:44
DESCRICAQ € ONSUMD TOTALCRS)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UMIDADECSD
CONSUMO DE AGUA 2 M3 37,91
ESGOTO

/

ol OF APROXIMALD OF TRIBITOS-BS 3,51 P1S E COMFING LET 12 741412

VENCIMENTO: ]9"}5]201@ Tt RS 37,9}_

@ CONDICAD DE LEITURA: REALIZADA
cAGEPA CONDICAO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

2 8 JUN. 2018

TNFORMACOES GERATS:
cR. USUZRIO: EM 31/05/2018, REGISTRAMOS QLE V.SA. ESTAVA EM D?BIT

. COMPARE?A ADS POSTOS DE ATENDIMENTO PARA REGULARIZAR, CASO TER
{& PAGO AP?5 A DATA TNDICADA, DESCONSIDERE.

Num. 36791131 - Pag. 11




@ i':i"DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ety el JY. PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seg

uradoralider.com.br vu figus para o SAC DEVAT UB00 0221204 ou D800 0221208
{exclusive para pessoas cam deficiéncia audisiva o de fala)

INFORMACOES IMPORTANTES: h

0 presnchimenta deste Formulario & parte integrante do processo de liquidacho de sinlstra,
nurnero 445/12, disponivel ng endereco eletrdnico:

confarme estabelece & Circular

l'l-Hp:HwW\II"-‘.SUSEEGW.BHMIBEIUTEC&WENMCOHIGIHALASPH?W1 ECODIGD=29636

A Cireular SUSEP' n* 445/13, que trata da prevencac a lavagem de dinhelra ne mercads segurador, determing que todas as
Sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de Indenizagdes, Este cadastro deve

canter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagties acerca da profissio e da faixa de renda mensal alérm da
respectiva documentacdo comprobataria,

A recusa em fomecar

as infarmacdes de profissde e renda, neste formulanie, ndo impede o pagamento da Indenizagio do
Segura DPVAT, contud

o, por determinagda da referlda Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF,

' Superintondéncis de Seguros Privados - SUSER, drgin responsdvel el comtrale & Rscalizacia dos mercados di se

gt previdéncia privads sbeita, cagitsl-
Hagan 8 rassegura,

" Conselhn g Cantrole de Atividades Financesas - COAF, srgha mntegrante da estriura do Ministésie da Fazsnda, Tem poe Tinakic
sdminiirativas, receber, enamingr e ienncar 45 ocairbreias vicneitad de atildades iKelan pravivtas na Lol g AR Tl

Pelo exposto, ey :;Qﬁ_f: @EM&E}L’D&Q m::“tﬂ (8] no CPF/CHP Q_E_'[_?g 6s ._M I _;6;'6

ade ciseipbings, sl penaes

J

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficlario A VEL BE LM Inscrito
{al no CPF sob o NWEL"-] > E?.EGE | 3 , do sinistro. de DPVAT eabertura '-lMJI\L.AL_E’-E da Vitima
T e g AW E Lohe Urma Jinserite a) na CPF sobo Mv 20 %&ﬁ’ Eo¥ ; 23 carforme
determinacdo da Circular Sugep 44517

Declaro Profissan: Renda:

—_eapresento of documenios comprobatorias:

ﬁecusu infarmar

Paclaro ainda, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia luntoa Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abalx,
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco Informada
Estou chente de que a Talsidade da presente declaragio implicard na sancio penal prevists no art. 266 do Cadigo Penal.

r:dlml ] R === d_i Mimera Complementan
o BBAY  Lleevosa Ky _Ghaa
lBarme e O Cicticdr | Estacln CEF

MONRE CatVew Paxo | | (R |S€v0o0-000
Ermail i T e S T [ Telefone comercainon] [ Teletone celular (DD

AV EHp Snmpn LY E . G \f3)988S-1yog)

Cﬁgm-rsj-f‘& 8 . s e s o B8

Local ¢ Data

Sonia OMﬂ /%Bl‘“ﬁ" ae W

K L~
Againatura do Declarante

1

5
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ELiA HORACIO NOBREGA, 5N b, - T -

PATOS EETADRG, PARAIES UF: 9% 01 = ELETIV CARATER DO ATL HMOIMENTO

L]
ACIDENT E DE TRANSITO (MOTOCICLETA) |0z ursencia
VERDE Transperte: VEICLLO PROFRIO

Ve

S ACIDEHTE MO 100AL DE TRABALKO O A SERICO DA ENPRESA

[

u
o
- UPA BR.OTAVIC PIRES SE LA SAIDA R |

| 04 - ACIDESHTE WO TRAIETT: PARA O

£
RIVELING ALVES DE Lins

_l _ 06 - DUTRAS LESOES E ENVERCNAMENTO P AGENTES QUIMICOICU FISICOS
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GOVERNO DA PARAISA -'=-" :
SUS - SISTEMAUNICO DE SAUDE  #5rex tmta s s

H'DSPITM REGIONAL “DEP. JANDUNY CARNEIRO"

"
.'.r'

Rua Hordcio Nobrega, S/N - Belo Horlzonie
Tel.; (83) 3421-2235 - Patos - PB.

2 8 JUN. 2018

"“’_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 12:12:30 Num. 36791131 - Pég. 14
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111812123027200000035116675
NUmero do documento: 20111812123027200000035116675




2.8 JUN. 2018

Num. 36791131 - P4g. 15




PROCURACAO

OUTORGANTE: Rdveuinvg  BLues b uup,

|inscrito no CPF/IMF sob o n° -22\.904F€ on-33 e RG
H3D S 549 ., Ssp/ P8 . residente e domiciliado junto a Rua |
Yo~ AncieTA ASSy bairro |
HaTeauipabE , cidade de Pasas . R

CEPn® S¥on -aow

OUTORGADA: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA, brasileiro, casado,
administrador de empresas, portador do RG n° 7092913 e CPF n°®
081.886.574-17, com escritorio profissional situado na Rua Alberto Lustosa,
S/N, Bairro Monte Castelo, cidade de Patos-PB. CEP 58700-970, & endereco

eletrdnico ofaciliodpvat@amail.com. Telefone (83) 9.8851-1409/ 9.9946-7867.

L}

PODERES Concede poderes especiais do Outorgado para. enviar |
documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por
telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar o andamento do |
sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora
Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a SUSEP.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e |
documentos apresentados disponibilizados ao outorgante.

B e B T @
”J-. 5

v *E_“.{,Mm da J0 N
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OUTORGANTE

EDonAngRCO WaDERLEY i
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