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

Numero: 0803043-64.2017.8.15.0181

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Mista de Guarabira
Ultima distribuicdo : 01/06/2023

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/06/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SANDOVANIA DE FATIMA MONTEIRO DE SOUSA (AUTOR) |[ROBERTO FELIPE DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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Declara¢ao do Proprietario do Veiculo

(AL LX) . y 2L J ,
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t

- Roosivelt N\~ Honoraito D Roosivelt Honsrato da Silva
g CREFITO 8785 /2TF
Y( .Perito Funcionir)

I.  Segundo.o previsto:ha Lei 11:945/09 favor promever a.quantifitagio dals) les3o{Bes) permanente(s) que ndo
seja{m) mais- susceptivel(is).a tratemento que sejam geradoras{s) de dano(s) anatdmico(s) efou fiincional(is)
definitivo(s), especificando segundo o anexo da;Lei 11.945/09, ofs} segmento(s) corporal(is) acometido(s) e
ainda segundo o-previsto no instrzmento legal, firmar a'sva-graduagio.

Coim base rib exaié difico se pode doimentar:
4 }iotai (Qann anatdmico ou findenatl pormansnte que cofiffaficta a integrardo patriménio fisico efow miental
da vutzma)

?@j’ Pareial {Danb: anaténiico a/ou funcional: permanente quercomprarizta apénas parte do patriménid fisico e/ou
metital da vitima).

Ein se tratando de enquadramento comd “parcial” informar sé'o dino & “complete” cu-incompleto”:

© 7 {SFPardil Comipteto (Dano anatémico-efou funcional permanente que-comprotieta-de toda forma globat algum
segmeénto-corporal da vitima).

— -{._)-Parcial.Incomipleto (Dano anatdmiico,efou.flincional.pemanente que comprometa apenas-em parte a-um-(ou. - ————

- = - —~ ——mais-de:um) segmento corparalda vitima): - - -

egundo o) prevnsto ho inciso II,. 12 do art. 32 da iei 6. 194/74 moduﬂcado ‘pelo art.. 312 da Lei 1L 945/2009
correlacnonar as graduagdes percentuais entdo compativeis-aos-danos apurados, respectwamente a cada segmento,
carporal acometido, apurando de modo global ou-setorial:

12 Les3o: _‘/‘L'va ‘bq LA M D"‘\ S—E
Marqué o percentualz{ ) 10% residual { ) 25% lev 0% médio [ .} 75% grave
28 Lesio:,

Marque o percéntual: () 10% residual{ ) 25%leve | ) 50% médio{ )75% grave
324es30:

Mafque o percentink { ) 10% residual{ ) 25%teve{ )S0% madio{ )7S%grave
42esdo:

Marquie'o perceituat: { ) 10%residual( J25% leve( )50% médib{ }75%grave

informacBes Compiementares APresentatas peto Perito.

Rnosive!t Honofato da’ S:iva

s — — e

‘Contatos: 838803 - 3118 / 8656 - 6347 Einil: roo_bp@hotmail.com
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tratamento em regime ambulatorial.
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CREFITO BTH34LTF,
Perito -Funcional

Roosive%Y.Honorato K Dr' Roosivelt Honorato da Sibva

o tungiohe)

ra Verificagdo e Quantlf' icacio de Leg oes rmanentes em Vltlmas do segura DPVAT

wmm-«-(’ AN % i \\,L,JNLLLW
EPF: QG}% G %O\-'l"q l_

Essa‘pericia foi realizada por iim profissionaf devidaménte capacitado e regulamentado de acordo com as resolugbes,
N2 41 dé 18 de juhho de 2009 e N2 381, de 03 de novembro de 2010:

Nome ga vitifa: .

Documento confidencial, de circulagdb restrita, regida por sigilo

Resultade da Avaliagdo do Perito Examinador

1 H4 lesdo cuja eticlogia {origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com: veiculo
- - automotorde via terrestre? = - = cm—om v oo oL e o e
im { }INZo { }Prejudicado

Em caso de assinalar resposta como “ndo” ou “prejudicado” apresentat justificativas:

. Combase rio quadro clinico atual da vitima, favor registrar: T T e
a) Qual regidp corporal s¢ encontra acometida, Caso haja mais de.uma, informar:
Cahonlns o iu M I
b) As alteragﬁes (disfungBes) presentes no patrimbnio fisico da vitima, gue sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadre documentado o primeiro atendimento médico hospitalar,
é\ . considerando-se as medidas terapéutxass tomadas na fase aguda do traima.
LaN

=5 NP .—a«»-p'—-/\. R = (S . PAAA~
o, ."\uﬂ faw f (\{ J=e = T Lo

c: ) Q N

. H4 indicagio da vitima ainda ter que realizar algum tratamento, incluindo medidas de reabilitagio efou
exames complementares para fins de diagndstico ou de contrele terapéitico?
a} Tratamentos: &) Ndo { }sim.
Em caso afirmative, descreva as conduias térapéiiticas efou de'reabifitagdo:

‘b). Exames comglementares:kmﬁo { )Sim.
£m caso-afirmativo, descreva os examés complementares prescritos e-seus prazos:

. Com base no exame dlinico se pode afirmar que o quadro cursa com: i UP\\\\P‘
.a){ ) DisfungBes apenas tempoidrias. Neste caso informar a data de cessacao da disfuncdo\cu um prazaﬁe N\E
médio compatnfel. Pre\nstc psra uma reavahagio

Befinitive informar as. hmnagam fisicas e.irrepardveis e deﬁmtwas presentes no patrimdnio fisico

O:() @)d?\/uus.— @0/"‘\/« <z, O lAS Jvk_.d A PW’»LV’T’E\:\J\_

I il ma A Conn AL D D \ Q&Fwﬂ.og A-Gs

c ' ; 13 %/”\AL-V‘M \V\;,(a.,C-J e W= T & W
Q\/vczb .Z/v:c\/é%, thz, w,@ﬁc,;\gwow/\kd,\@wf

aﬂ«%u P A oot otedy

\

— Contatos: 83 8803 - 3118/ 9’656:.6347;- .7,Emai!:£>o,_b9@h°tma,i£°@m
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PROCURAGAO PARTICULAR

{Preencher com letras de forma legivel e sem rasuras)

OUTORGANTE:
Nacionalidam v, o
_ EstadoCivit: (s JOCr ey

_' identidede:_7- P24 . 91 7

; ' CPF: q 5 - q\:Sc? 30‘[" = S?c?
: f z D270 drina L2
' 2,

o THR D V2RO
Estado Givit: | (420800000
Wentidade: __ 377G £ Q¢)
CPF: O:Z/f ::2‘4% ?’5” 21
Profissio: EL)S@)” éiﬂ . Rooen)

Q% S o

Endeéreco: 2) y
CEP: 55900 0
Telefone: ( )

Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante

. procurador o outoigado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizac3o referente ao Segurg
obrigat6rio DPVAT, concedendo ao outorgado podéres para assinar, enviar efou requerer
quaisquer documentos necessdrios junto as seguradoras consorciadas, incuindo receber
informac8es sobre pericia médica e soliciar reagendamento, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste
mandato a fim de requerer, a indenizacdo do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a

vitima:__ SAN Vadl’rMi} b utlng fv&ES Moy tavéo
s ém«m&vm/?ﬁ, ¢ Joz )16
O, % [}

o Local g data

2 I Zatizae. (/4

Assinatura do OUTORGANTE , ..

{Reconhecer firma por autenticidade/verdadeiro) _,__";“"{3}1' i A R .
CARTORIO 3 OFiCIOIgE NOTAS 17 MALZ016

CARTORIO FATIMA PAULINO

8 Reconhego por  AUTENTICIDADE
SANDOVANIA DE FATIMA ALVE

Emitido selo digital de acordo

.  conforme autégrafo arquivado neste oficio. Em / y SATees - com a fei n® 10,132/13, sob o n°
da verdade. P
GUARABIRA - ADC 29245 70 YH
Em  28/04/2076
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2016

Carta n°: 9640672

A/C: SANDOVANIA DE FATIMA ALVES MONTEIRO

Sinistro: 3160309873 ASL-0883730/16

Vitima: SANDOVANIA DE FATIMA ALVES MONTEIRO
Data Acidente: 08/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: METUZAEL LAERTE ALVES MONTEIRO

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

Recebemos em 29/08/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

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 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

©
OI
©
©
153
o
©
I
©
o
S
o)
N
©
o
S]
o
©
o

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
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00040163

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2016
Carta n°: 9697509

A/C: SANDOVANIA DE FATIMA ALVES MONTEIRO

Sinistro: 3160309873 ASL-0883730/16

Vitima: SANDOVANIA DE FATIMA ALVES MONTEIRO
Data Acidente: 08/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: METUZAEL LAERTE ALVES MONTEIRO

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

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 indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

o
OI
©
©
153
o
<
O
ro]
-
4
3
0
re}
-
o
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080777
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Outubro de 2016

Carta n°: 9868025

A/C: SANDOVANIA DE FATIMA ALVES MONTEIRO

Sinistro: 3160309873 ASL-0883730/16

Vitima: SANDOVANIA DE FATIMA ALVES MONTEIRO
Data Acidente: 08/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: METUZAEL LAERTE ALVES MONTEIRO

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima ndo
serd indenizado.

A documentagdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

®
-
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©
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o

00050748
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DOCUMENTO Y *Ti%"

0 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

I

, - R
| N°DOSINISTRO _ ASL_0%82F30ME  { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para eviar atraso no recebimento da
indenizacao no banco.

Eu, SaNpeusiA- DF EAriMe  ads oo .
PORTADOR(A) DO RGN° {42494 EXPEDIDO POR ___$5P- P8 eMm of 104 /0% ¢
cer 9 DG RN (G- FVE sener L0 T LK ). prorissio_ ASG-

E RENDA MENSAL DE R$ ,0_ (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

' 3 \ 4 .
SEGURO DPVAT DA VITIMA _ZOMNDOIM-I"I/? 2 Hn NE #- MOWFFRB A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

~

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,

{‘ (") A Circular Susep n°® 445/2012, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado seguvador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
i informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SCCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

- Conta Empresarial — conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEI, EPP. COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for o titular;

- Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentacao financeira mensal;

- Qualquer conta da CEF se nap for apresentado algum documento do banco indicando que nao existern quaisguer impedimentos para fins de
depésito de indenizagao de DPVAT; .

- Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com cépia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancérios do titular.

- Conta blogueada, inativa ou em proposta;

+ CPF do beneficidrio/vitima invélido ou pendente de regularizagdo ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.raceita.fazendz.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros gue ndo é o mesmo da conta informada para dep6sito;

- Conta nao pertencente 3 vitima/beneficiario,

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colerido,

escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagéo financeira da conta ou cépia do verso do cartio miltiplo com infarmagao
de codigo de seguranga,

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentacao recebida na fase de regulagio do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente
requlador (seguradora ou requladora),

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simpies no site, informagdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
efou salario ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto 3 Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem dnus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no endereco efetrénico: www.dpvatsegurodotransito.com.br

P C e s —————— ——— .

( PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS OS BANCOS)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)___

T o . - ! =N
{ PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
. N°do BANCO Aoy N° da AGENCIA (com digito, se existi) __(QUR » _ N°da CONTA (com digito, se existir) .000_44 964 -0

R e

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITC DA INDENIZAGAC.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTC E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

Cralinaffp. 30 « 03 oo b Londnsomui Tl Siter Mirnaes

LOCAL E DATA ASSINATURA DO,BENEFIGIARIG—— =
P @ATENCAQ Cm e e e e : . Coptdee e ™

:‘ - 0 Seguro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte (valor gue sera pago ao/s legitimo/s beneﬁciéﬂio/s, obecF nde ‘Ii istegao vigente |
i na data do acidente),indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sZué‘fg eﬁ'k cordo com a8

| tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalaresi

‘\ - Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguradotransito.com.br ou lique plra o SAC DPVAT 08006-0221204.

st Ta

)
§
]
§
]
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SECTELENA ¢
Segu anga e da Defesa Soc.ai
a Geral de Folicia
! 2¢ 5 upenmencl . Kegamal de Palicia
82 Delegacia Seccional de Policia Civil
1?2 Delegacia Distrital de Guarabira

Livro n° 001/2016
Ocorréncia n°, 121/2016

Aos VINTE E OITO dias de MARCO de DOIS MIL E DEZESSEIS, nesta cidade de GUARABIRA/PB,
na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabitidade do(a) Dr{a). LEONARDO GONCALVES
MACIEL PINHO, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo, ai, por volta
14h:10 min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

JOALISSON STENIO MONTEIRC DE SOUSA, Identidade n© 3.813.401-55P-PB, CPF n°©
"103.059.914-93, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: costureiro, fitho(a) de
Josivaldo Vicente de Sousa e de Sandovania de Fatima Monteiro de Sousa, natural de
Guarabira/PB, nascido(a) em 29/08/1992, 23 anos de idade), do sexo masculino, residente e
domiciliado{a) no(a) rua Manoel Celeiro, 463, Cordeiro, tendo como ponto de referéncia: ,
na cidade de GUARABIRA-PB, fone(s) para contato: tel. 9-9105-4599.

a quem lhe foi esclarecido & respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil
para narrar/registrar/informar/noticiar conforme seque:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) data do fato: 08/03/2016;, DOCUMENTO 1 *T1%*

3) Horario do fato: 11h:30min APROXIMADAMENTE;

4) Local do fato: RUA SAO MANOEL - GUARABIRA. '"I " I I "l" lll "I"“”

5) Breve resumo do fato:

Afirma o noticiante que no dia e hora acima citados, sofreu um acidente de transito quando
seguia cenduzindo o ciclomotor TRAXX/JL50Q-8, ANO/MODELO: 2013/2013, PLACA: QFM-
2858-PB, CHASSI: 951BXKBA1DB006880, COR VERMELHA, RENAVAM: 0107331534-4, em
nome do noticiante, nao possuidor de CNH (ndo exigida pela legislacdo); QUE na ocasido seguia
levande na carona a sua genitora SANDOVANIA DE FATIMA ALVES MONTEIRO, brasileira,
divorciada, natural de Pirpirituba-PB, nascida em 16/02/1975, 41 anos, RG: 1.824.947-SSP-PB,
CPF: 965.932.704-82, filha de Manoel Monteiro e de Maria da Luz Alves Monteiro, trafegando
pela rua Sdo Manoel, vindo do centro da cidade sentido bairro, quando um veiculo que estava
estacionado na rua o seu condutor abriu a porta sem verificar tendo o neticiante colidido na
porta do veiculo vindo a cair juntamente com sua genitora e ambos sofreram lesdes; QUE
foram socorridos por populares sendo levados para o Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira
conforme ficha de atendimento apresentada, tendo a sua genitora sido submetida a tratamento
cirurgico, QUE sdo testemunhas do fato: Roberta Mauricio da Silva, RG: 2586214-55P-PB e
Daiana Silva de Oliveira, RG: 4.282.096-SSP-PB,ambas residente na rua José Luiz de Souza,
273, Alto da boa Vista, Guarabira.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

[ nao consta. J

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e

Comunjcante

por mim, escriva(o) que digitei.

Arias SeGUROS
17 MAI 2016
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DOCUMENTO 3 *T3% ™

T
i
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t e

N -

‘ DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO HvIL

Eu, _SA”DOUAN‘AP Dé’ FnﬂnM AL‘/&S Hﬂmwportador da carteira de

identidade ne¢ t e inscrito no CPF/MF sob o ne 465 ‘li&.« M"%Z
residente e dommhado na @4 Mawel SEl ke, 56.?', RO
Cidade GVALABIRG , Estado P , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins.de requerimente de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 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 reside ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML iocalizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a S0 {noventaj dias do respectivo pedido;

Com o objelivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita-o prosseguimente a-analise da minha documentagdosem a apresenta¢do do laudo do Institute NMédico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pencsa medica as custas da Seguradora Lider DPVAT para o
correta avaliagdo da existéncia, e afericio do grau da iesdo, ou Fesoes para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6:194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacio dessa pericia nio significa prévia
concorddncia com a futura avaliacdo médica ou rentincia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu

contendo.
% &md@gm é T@ézélg szg
Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo
é‘mﬂﬂaﬂ.m,/ PB? %o Jo3 [V -
Local e data
| ARUANA SEGUROS
! 17 WAl 2016
{
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

e SAVVOIMIG DF FaTina ALVES Mo¥Teleo
RG ne Iqﬂjl ‘M 1 , data de expedigdo _(Q_g/ﬁ/zg Orgdo gSPZ PE

CPF n¢ 5]65 s 452' '1’011“'%1 , venho perante a este instrumento declarar gue nao
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em

nome de terceiro:
DOCUMENTO 2 *T2%™*

FHRLH B AR

Ry Mavogl sehdro, 563

| Logradouro

(Rua/Avenida/Praca)

Ndmero Jég

Apto / Complemento (/‘A’g‘,i—’

Bairro W&O

Cidade CUAA G
Estado ’7 lg

= L8wo-go0

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: éw&}w—/ﬂi; 3’4/6’?/46

.
Assinatura do Declarante: MD

ARUANA SEGUROSR,
17 WAl 2016 t
H
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DOCUMENTG 1 *Ti%*

i
I

DECLARACAO DE RESIDENCIA

o, METUZAEL LAYLTE ALVSS MovTaeo ,
RGne 3 219-5%0  datade expedicio 2A/0F/ ], Orgio S 5P- PR

CPF n? 04’4 qu - ?’511 '924 , venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro'gue resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga)

vy RRWE PoNTES D4 sikl4-

Ndmero 92 @3)"
Apto / Complemento . 6454’

o 057
Cidade @444@24
Estado 7 VB

CEP S€ W0 g0 o

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.
tocal e Data: M"M,‘/Pg/ 30/03/7 é '

4

Assinatura do Declarante;

' ARHIAMA SEGUROS
17 MAI 2076
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AL EEYFTI T YE Enzigt Etding o NG 555 15z

) CE¢130 sum Dbty Altomitlco: 00004391 295
Atendimento ao Clignys eneraisa 0800 083 01 96 acosse:

Conta referente 5

WWw.enernga».:am,br
uc '(Uﬁfdsagzonsdhiﬂara): |
Mar/ 24 5 Canal de éontato -
Apresen tacio

210212018

Data prevista 4y
Préxima feityr,

1810412018

CPF/ CNpyy RAN;

8750013147

Constante Consumg Dias
Inse Sg

Faturas ey atraso.

Demonstmtl‘vo
Belnoz srz7 Descrigio Quantigag, Prece v, {=8)
- Consy, At it 1a1gy
A 'E Vermzing
ANC B Amirals
ICMS
P
COF s

ars
1
Histérica ge Consumg 9.7
(kwh)
i
]
téz

<A

SEEURCS
17 WAl 2015

T
W ok
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