Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0802922-02.2018.8.15.0181

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 52 Vara Mista de Guarabira
Ultima distribuicdo : 12/12/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

12/07/2021

Assuntos: Indenizagdo por Dano Material, Indenizagéo por Dano Moral

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HERDEIROS DE MANUEL ANTONIO DE LIMA (AUTOR)

ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO (ADVOGADO)

JESSICA CARVALHO DE LIMA (AUTOR)

ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO (ADVOGADO)

LUCAS CARVALHO DE LIMA (AUTOR)

ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO (ADVOGADO)

MARINES DE LIMA SOUZA (AUTOR)

ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAQO (ADVOGADO)

GILBERLANE CARVALHO DE LIMA (AUTOR)

ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO (ADVOGADO)

MATHEUS CARVALHO DE LIMA (AUTOR)

ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO (ADVOGADO)

FRANCISCA DE LIMA FERNANDES (AUTOR)

ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO (ADVOGADO)

MARISTELA FERNANDES DE FREITAS (AUTOR)

ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
45631|12/07/2021 15:04 | Peticdo Peticéo
792 -

45631 (12/07/2021 15:04 (2618697 MANIFESTACAO_SOBRE_DOCS_Anexo_

Outros Documentos

794 0Z

45631(12/07/2021 15:04|2618697 MANIFESTACAO_SOBRE_DOCS 01

Outros Documentos

796
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JESSICA CARVALHO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessdrios 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 beneficiario.
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Atenciosamente, £
S

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/07/2021 15:04:23 Num. 45631794 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARINES DE LIMA SOUZA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180492596, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento n&o conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

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.

00050022

o”
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido =
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/07/2021 15:04:23 Num. 45631794 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARISTELA FERNANDES DE FREITAS
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessdrios 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 beneficiario.
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Atenciosamente, £
S

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/07/2021 15:04:23 Num. 45631794 - Pé.g. 3




C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARISTELA FERNANDES DE FREITAS
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180492596, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentos de identificagéo ndo conclusivo
- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

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.

00060580

0
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido =
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/07/2021 15:04:23 Num. 45631794 - Pé.g. 4




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, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180492596 Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARISTELA FERNANDES DE FREITAS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

,§ 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,

Seguradora Lider-DPVAT

00020399

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14246750

Num. 45631794 - Pag. 5




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, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180492596 Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MATHEUS CARVALHO DE LIMA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

g

§ 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,

Seguradora Lider-DPVAT

00020400

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14246965

Num. 45631794 - Pag. 6




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, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180492596 Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JESSICA CARVALHO DE LIMA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

§ 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,

Seguradora Lider-DPVAT

00020401

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14246968

Num. 45631794 - Pag. 7




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, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180492596 Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCA DE LIMA FERNANDES

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

2

§ 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,

Seguradora Lider-DPVAT

00020402

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14246991

Num. 45631794 - Pag. 8




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, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180492596 Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GILBERLANE CARVALHO DE LIMA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

g

§ 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,

Seguradora Lider-DPVAT

00020403

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14247021
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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, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180492596 Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARINES DE LIMA SOUZA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

g

§ 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,

Seguradora Lider-DPVAT

00010015

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14247038
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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, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180492596 Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LUCAS CARVALHO DE LIMA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

g

,§ 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,

Seguradora Lider-DPVAT

00020404

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14247040
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Aulorizaces ds pajemenio

( (:) ARy AUTGRIIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - anmUc!!ml(' m ”ULLUH! R

L I DER DE (NFORMACOES.CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

A D . ek AT

#

Para mais esclarecimentos, acesse o sile hitp/fwww.seguradoralider.com.br au ligue para o SAC DPVAT GROD 0221204 ou 0ROG 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala}

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessarlo o preenchimento complete de todos o5 campos com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo, Dados ncompletas ou incorretos Impedem o banco da creditar
o pagamento.

A conta Informada prectsa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenlzagao/reembolsa.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrle entre 0 a 15 anos (pai, mde, tutorn ou ¢ Incapez com curador, O formuldrio deverd ser preenchido com os dadas
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curadar). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldria no campo

& “Assinatura do Representante Legal™.

Benefictario com 16 pu 17 anos - Mecessario que o Beneficidrio sea assistldo por seu "Represerilante Legal” (Pal, Mbe, Tutor}.
O formularlo deverd ser preenchide corm os dades do beneficiario. Necessério que o formulério seja assinade pelo menar

de idade {no campo 1 “Assinatura do Benelicidnio™ e seu Representante Legal {campo 2 "Azsinatura do Representante legal™).

otLEomnq,}

LN

M mera da Sllstbra our ASL CRF davitima Nome complecs da itima -
205 361 o044 (83

DADOS D<} RECEBEDOR DA INDENIZACAQ; BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Name cempleio CPF titlar da conta Piohssio
Coramerscly ot Mome, Quampoadias_ 453 .44, 454 -] uupcwﬁm
Frder Hirmero Complementa
scdin J‘-'a.g_'#_e cebe Berrners wof "
Bairmo ¢ o -Q | Cidare ) e;l_atg% C%ggﬁo- .
Email ' Telefone (DDD)

Declara, sols a5 penas da lei e para fins de prova de raskdBncia fJunto a Sequradera Lider — DPVAT, residir no endereo acima. Segue. em anexo,
¢épla do comprovante de resldéncia do endereg o informado.

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
] RECUSO INFORMAR () 5EM4 RENDA [ ATE RS 1.000,00 [ 6% 3,001,008 ATE RS 106000
(T} RS 3.001,00 AL RS $.00L00 [ R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ) RS 7.001,00 ATE RS 1000000 [ ACIMA BE AS 10.000,00
J CONTA POUPANCA ISomente para o3 bancas abalzo. Assinale brma opgiod (0 £oNTA CORRENTE (1odos os bancos)
CIBERADESCE (2371 CIRANCO DOBRASIL{DY  [JmaU (341) i o
) GAIKA ECONOMICA FEDERAL {104) [ ] [ J
AGENCIA cmrrA AGEHOA CONTA
MRTH =l =l KL o HFRE on
(o4 s, (5] [oo55526 (%] I L1 L]
i tnfarem diglto e exksii) {Informar digite oo axlti {imformar digito 5o exkstirh finfarmmar diglio seexliled }

Declaro que os dados bancarlos so de minha titularfdade e, comprovada a cebertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacso do Segurs DPVAT, mediante o crédito na referida agénca e conta.
Ap6s efetivado o crédito, reconheto e dou plena quitagao de valor indenlzade.

?,vumm&m AR g goelamro de#@ofg

Lacal e Data

rZ/ﬂ/fﬁ‘:f; j A3 ‘7; G AaAaald ’;4,. ﬂn ggﬂ,;' AT

Campo 1 - Asginatura do. Reneficiario "Campn 2 - Asslnature do Representante Legal

FAPPT.Q01 WOD1,2017

g |
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Rulorizatan de payamento

'
JIL!NHN] | ” lIIl AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO DE SINISTRG - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGBES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

el 11 1 e onpere Il

—

Para mais esclareclmentos, acesse o site hitptffwww.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0223204 ou 0800 0221205
(exciusive para pessoas com deficténdla auditiva e de fala)

~

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirin o preenchimento completo de todss os campes corm os dados do BENEEICIARIO ou do REPEESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacae. Dados incompletos ou Incorretes impedem o bange de creditar
o pagamanto,

A conta fnformada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularlzada, ativa,
desbloqueada e sem impedimentia para o crédito de indenizagio/reembalso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneftcidrio entre 03 15 anos [pai, mae, tuter) ou o incapaz com curador, O formulirio daverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o farmulirlo (no campo
2- *Assinatura do Representante Legal®).
Beneficiirio com 16 cu 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por sey "Represantanta Legal” (Pai, Mag, Tutor}.
O formuldrio devera ser preenchido com os dados de beneficidrio. Necessario gue o formuldrlo seja assinade pele menot

de idade {ho campao 1 *Assinatura do Beneficidrie™ e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representanta legal™}
L

Jo3 961 O%4- B2 Morerd Bl e Ao mes

[Nﬁmero do Slnlsten ov A5 J [CFF da ¥itma ] [Nomecmprtloda witima ]

-
DAQOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARID OU REPRESENTANTE LEGAL

E ol i 26 | E JQ]QM (PF titular ga c%ﬁ_ﬁ&ﬂ_&j P:%vj;_

g - Nerem Complemento
: C Eh AL
i ade . * Esladﬁ" Elz
Torn By AR DO0OO

JMLL(MM 13UB Zpasil . Comn FEA G694

Creclaro, sob as penas di lel & para fins de prave de residéncia fjunto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima, Segque, em anexo,
cfipla do comprovanie de residéencia do endereco informatio,

-

EAXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

[ ARECUSOY INFOHRIMAR EJ'SEM REMOIA [ ATE S 1.000,00 [ RS 1.001.50 ATE RS 3.000,0D
(CJ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 O RS 7.001,00 ATE RS 1000000 [ ACIMA DE RS 10.000,00
L] CONTA POUPANGA (Someme para o3 bancos ahalxo, Assingle uma opolo) [ conva CORRENTE jtodos os bancosh
(I8RADESCO37  (DBANCO DO BRASILIOTY  OITAU (341} Shnca o
RICAIRA ECONOMICA FECERAL {104} [ ) ]
RGENTIA CONTA AGENCIA CONTA
MR MWROL HFE, [ HNED D
k."if:l [AL504-0] L_,I - I |
(Infarmar diglte se exlith) SInfarrnr dighe e exiztin Aintontir dighta e 44 tinfarmar diglie socxis ] )

Declars gue os dados bancérios sdo de minha titularidade &, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autotizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, madiante o crédito na referida agéncia & conlta.
Apéds efetivado o crédite. reconhego e dou plena quitagao da valer indenizado.

QQ_‘:LGJ-DBQ-Q. - Ty o v de 2%

Local g Data

Campe =" Asinaturz 46 Beneficiano Campa I - Assinatira do Reprasentante Legal
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Aulorizacao de payzments ' )

|
Jllm“ulu]”“ ] “ ‘"[ UTQRIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
' DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Snfratet 1 0 L DTV RE

-

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para a $AC DPYVAT QBD0 0221204 ou QRGO 0221206
{exclusivo para pessoas com deficléncla auditiva e de fala)

-

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessarto o preenchimento completo de todos os campos com s dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
SBM rasuras, para correta analise do seu pedida de indenizacao. Dados incompletos ou Incorretos impedem o banco de creditar
o pagamenta.

A corta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve astar reqularizada, ativa,
destlequeada e sem impedimento para o crédito de indenizagaofreembolso.

E obrigatérie Representante Legal para:

Beneficidrio entra 0 a 15 anos {pai, mae, {utar) ou ¢ Incapaz com curadar, O formulario devers ser preenchida com os dados
to Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal preclsard assinar o formuldric (no campa

2- "Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidrie com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu *Representante Legal® (Pai, Maeg, Tutor),
O formulinio deverd ser preenchido com os dadas do beneficidrio, Mecesssrio que o formulsrio seja assinado pelo menor

de idade {no campo 1" Assinatura do Beneficlirio”) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal™.

L

[N-Erm&ro do Slnlsira ou ASL ] [CPF da vitinea ] [Numn- corapleto da vitlma

203 FG| O44 B Hawwe? poadono da Rowsmmco ]

'
DADOS DD RECEREDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

CP{ thlar daconta Profissgo
L lotpe. 3 F Féixw

At 3

U-l A y mﬂl}l_{_ﬂ.{)t 1‘"\ Nu{‘ﬂ: Caﬁﬂ‘ﬂmznta

ade Estadn
N t _’)Q_.;:a_c:z__

2 53
R

Declare, sob as penat da lei e para fing de prova de resldéncha [Unia & Seguradora Lider — DPYAT, restdir no enderega acima, Segue. 1T ANEN,
capla da comprovante de resldéncia do endereco Informado. )
L

b S

- ™

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[ RECUSO INFORMAR {# GEM RENDA [ ATEFS 1.000,00 [ kS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[ RS 1.001,80 ATE RS 5.000,00 [ R$ 5.001.00 ATE RS 7.000,00 [ RS 1061,00 ATE RS 1000000 [ ACHA OE RS 10.000.00
(.CONTA POUPANCA (Somenta pard os bancos abslue. Assinals uma epgso) L[] CONTA CORRENTE {tudos os bancos)
ersoescoizzns  OBANCODO BRASILWOYT  (CIiMal {347} mm [T
FEICARA ECONOMICA FEDERAL (104) | ) ]
AGEHCIA CONTA AGENOIA coN'r.n
R e Heath T WL it ) i i fJN _I
finfatrme dlgito se sxFsdl) {informiar dighe se exlsth} tInfiow mar gt 3= cxlsiin inlarmar digito e exdsLid

Declaro que os dados bancatios s5e de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Sequre DPYAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apés efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valorindenizadeo.

Local e Dats

Campo 1 - Assinatura dg Beneficiarnio

Campe 2 - Asstnatura da Repiesentante Legat

FAPPF.O01 WL 03 7
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Autorizecao de pagemanty

S — I —

‘j L = D AUTORIZACAQ DE PAGAMENT® DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
I ER DE INFORMAGORS CADASTRAIS PESSCA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445717

AP bt} e s s e DY AT
o
Para mais esclarecimentos, acesse o site hup:/fwwwsequiadoralider.cam.br au ligue parz o SAC DPVAT 0200 0221204 ou 0800 D231205
fawcuslvo para pezsoas com deficiéEncla auditiva ¢ do fala}
- —
INFORMAGOES PARA FREENCHIMENTO:

E necessério o preenchiments completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
ser rasuras, para correta andlise do seu pedide de indenizagao. Dadosincempletns ou incarretos Impedem o banco de creditar
© pagamento.

A conta infermada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve esiar reqularizada, ativa,
desblogqueada e sem impedimento para o crédito de Indenizagsofreembalso,

E obrigatério Representante Legal para;

Beneficlario £hire 01 4 15 anos [pai, mae, tutor} ow o Incapaz com curador. O formulirio deverd ser preenchido com o5 dados
do Representante Legal {Pai, Mée, Tutor au Curador). Apenas o Repretentante Legal precisard assinar o formuléric (ne campo
2-"Assinatura do Bepresentanie Legal®).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessaric que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal™ (Pal, Mae, Tutor).
O formulétio devera ser preenchido com os dados do beneficiatio. Necesséria que o formuléric seja assinado pelo menar

§ de idade {no campo 1 “Assinatura do Beneficiario™ 2 seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Reprasentante legat™).

[N amare do Sinlstro ou ASL ] CFF da Vitima J [Nome complete ga vitima . ]

3, qg) ouly -2% Srlomn oy Ao,

-
DADDS DG RECEREDOR DA INDENIZACAO: BENEFICFARIO DU REPRESENTANTE LEGAL

- | CpF tftular da conta -# : Profissio
Mdmero Cornplv.-mqr;u
- g PO AN,
Balrre ade . Estado
R SN & Ln, oYL €29 0000
Emall Bj'ﬁelefmne (ATl E ‘_53

Declarg, soby a8 penas da lei e para fins de prova de resldéncia Junto a Seguradera Lider « DPVAT, residir ne enderego agtma, Segure, em anexn,

cépia docomprovante de residéncla do endefece informado.
L -

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BAMCARIDS

T3 RECUSO INFORMAR 0 SEM RENDM ) ATERS 1.000,00 [ RS 1.001,00 ATE AS 3.000,00
O ks 300,00 A1E RS 5 000,00 (] R% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (D RS 7.000,00 ATE RS 1000000 ) ACIMA DE 5 10.000,00
I CONTA POUPANT A [Somenie para 05 bancos abalxo, Assinake uma opCol (0 CONTA CORRENTE [todos os hancos)

1 8RADESCO (737 C1BANCO DO BRASILIONT) () TAD (341) i -

FCADA ECONGMICA FEDERAL {104} E _] [ ]
AGENCIA COMNTA AGEHDIA com.n
ML, L R, o RO, Ll
ooy ) Joidl Dlsdef - )G] [ e ]

L {Infarmiar drgledsn exstie] tinfarembr dighla se cxlstin tiniormne digite se exizin) finfarmar dighs se evistir )

Declaro que os dados bancérios sac de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora tider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referlda agéncia e conta,
Apts efetivado o crédito, recenhego e dou plena guitacao do valorindenizado.

Qém:u:&)% 13 de soiiomBo de_SOE

Lacal # Daza

Campa Y - Agsinatura do Benefiridrio CARige 2 - Astinalura da Représentante Legal

FAPPF.OD1 Y0OL2017

Num. 45631794 - Pag. 15




Aulorizacdo de payjamenia

Ql llILHlilglllE IMIIHIIII

bt e 0 S OTYAT

AUTORIZACAD DE PAGAMENTD DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,17

Para rmais esclarechmenios, acesse o site hitp:ifwww.saguradaratider.com.br ou ligur para o SAC DPVAT G800 0221204 ou D800 0221206

{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

—
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

O pagamento.

E obrigatério Representante Legal para:

2- "Assinatura do Representante Legal™,

L

E necessdrio o preenchimenta complato de todos os campos cam os dados do FICIARIO ou do
Se1M 1ASUras, para correta analise do seu pedida de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

A vonta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve ostar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impadiments para o crédito de indenizagaofreembolso.

Beneficidrio entre 0 a 15 anas {pai, m3e, tutor) ou o Incapaz com curador, 0 formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai. Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Repretentante Legal precisard assinar o formulénic {no campo

Beneficidrio cam 16 ou 17 anhos - Necessirio que o Beneficlirio seja assistido por seu *Reprasentanie Legal” {Pai, MSe, Tutor).
O lormulério devera ser preenchide com os dados do beneficidric. Necessdrlo que o formulérlo seja assinads pelo menor
de idade {no campo 1 “Assinatura do Beneficiirio”) e sev Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

PRESEMNTAMNTE { EGAL

[Nﬂme-mdu Sinlstro ou ALE ] [cm: daiitima

203, A5, okf . 8%

] [Namt ccmplcbo davilima }

-
DADGS DO RECEEEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

I compheto Q ﬁi i g

A - Jond

Ernal| o

CRF titular da Prafissan

03 85 a3
Hamero orplermenta

Ar of Mih.n/) & ;

Tdade . Estada CEP
é‘[x)—(}g..ﬁim a3 Qoo 0D
lefane (DOLY
PHEES 03

chpia do Compravanle de residéncts do endereqo informado.

Declaro, sob as penas da lel ¢ para fing de prova de residéncla junto a Sequiadors Lider — BPVAT, restdir ne 2ndereco acima. Segue, em anexa,

FhlXA BE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

C] RECUSCHINFORMAR
(O A% 3.001,00 AT E FS 5.000,00

[ SEM RENDA
[ &S 5.007,00 ATE RS 7.000,00

] ATE RS 1.000,00 [ R% 1.001,00 ATE RS 2.006,00
[ RS 7,000, 00 ATE RS 10030,00 [ ACIMA GE RS 10.000.00

&) CONTA POUPANGA [Somente para os bancas abakxo. Assinale uma oRGant

O srADESCO237y O BANCODOBRASIL (001} C1imAQ (341)
FLCAIKA ECONDMICA FEDERAL [104)

BGENCIA CIJNTﬂ.

ARG

Loouf bﬁ,’)‘ Qb3ot - 6]

{infarmar ¢ drglta se exlytir TIntorrmar digho se exlsthrk

O CoNTA CORRENTE Hodas os bancos)
BANCD
Hame

i I

AGENCIA CONTA
= C [

Y
finformar diglto se exlstle) finfermar diglle <& el

Declare gue os dados bancarios san de minha titularfidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistre, auterizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagso do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apés efetivado o crédito, reconheqs e dou plena quitagfo do valer indenizado.

‘?:unx.bfrmo. . AR denmlf.'ma%n.ah

de_o2o1B

Local £ Data

£, i) L.

(ampﬂ‘j"’.ﬂssmatura do Bennf‘mérm
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fulorizacen Ge pajamante |

\ \“meu\u \ “ |“\ ‘”TORIZACM DE PAGAMENTO DE SINISTRG - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

DE INFORMACDES CABASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

[T L LYCRRRL R, LY
-

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:/fwww seguradoralidercom.by ou ligue para o SAC DPVAT OBOD 0221204 ou 0BO0 0221206
{exehisive para pescoas com deficléncla audliva & de fala)

P
INFCRMACAES PARA PREENCHIMENTC:

E necessario o preenchiments completo de todos os campos com os dadas do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL
$em rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio, Dados incompletos ow ncorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A ronta informada pracisa ser de titularidade do SENEFICIARIC ou do REPRESENTAMNTE LEGAL e deve estar regularizada, atlva,
desbloqueada e sem Impedimenta para o crédito de indenizagao/reembolss.

E obrigatérioc Representante Legal para:

Beneficiario entre ¢ a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formularie deverd ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, Mas, Tutor ow Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario {ne campo
2-"Assinatura do Representante Legal®).

Beneficiirio com 16 cu 17 anos - Mecessario que o Bereficiario sefa assistido por seu *Representante Legal® (Pai, Mae, Tutar),
' O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessaro que o formulirls seja assinado pelo menor

de idade {ne campo 1 *Assinatura do Bengficidrio”} € seu Representante Legal (campa 2 “Assinatura do Representants legal™).

[N&mem do Sinistro ou ASL ] [CI’F daviima J [Numecomplnto da vitlna

203 96l ofh - 8% WMawel Ao i fouvmea J

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL

MNomee compHeio CPF titular da conta Profissho
Harnno  oln KD, 5{9{-4—'*’;*:«; ‘ 42489 21334 ~a&o wﬂﬂ.ﬁ\fﬂ;
Endeeege Wiimero Complemernio
P T T - 5/ =
Bairno, - Cldade Estaddn CEP
N Ty e :—qeu.»w-u:} £S5 213235 - 090
Email b Telefone (ODD)

Declare, sob 25 penas da lel e para fing de prova de residéneia funto a Seguradora Lider - DPYAT, residi no endereqe achma. Segue, em anexo,
chpia do compravante de residéncia do enderege informado.

i |
FAIXA OE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
{1 RECUSC INFORMAR I 5E0 RENDA ) ATE RS 1.000,00 T RS 100000 ATE RS 3.000,00
[} RS 3.001,00 ATE S 5.000,00 [ kS 500100 ATE RS 7.000,00 [ RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 (] ACIMA DE RS 10,000,040

O €ONTA POUPANGA [Samente para o5 bancos abalno. Assinale uma opdod ] CONTA CORRENTE (10dos o5 hangos}

BEBRADESCO (237)  [CIBANCO DO BRASILIODT  (C1TAU {341 e o

T CARA ECONOMICA FEDERAL {104} [ |1 |

AEENCLR CONTR AGEHCIA LONTA
WP, W),

bM [N 1,13 HRTx nn
( J_Jt ] [ )L |
L {tnformar digha se exlsili) [Informir dighe se exlairt fInfoemar dighe s axkstirk inlorrmar diglte se exizlle] )

Declaro gque as dados bancarios 530 de minha tiularidade 2, comprovada a cobertura securltérla para o sinistre, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Segure OPVAT, mediante o crédite na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédita, reconhego e dou plena quitacao do valar indenizado.

Q‘i ioseetline, AR de \)ﬁgjn,m@’l.-ﬁ de 201

Local e Data

- - -
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’ Secretarta da

Seguranga e da Defesa Soclal

Delegacia Geral de Policia

23 Superintendéncia Regional de Policla
B2 Delegacia Secclonal de Polida Chil

Delegacha da Comarca de SOLANEA-

GOVERNO
DA PARAIBA B

e E iat Hﬂﬂﬂll il i

QOcorréncia n?. 1007 /2018 :_

Aos VINTE E QUATRO dias de SETEMERO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de SOL&N IFA/PB, na
Delegacia de Policia Civil, scb a responsabilidade do{a) Dr{2). PABLO EVERTOI\ JMM‘EDD B
NASCIMENTOQ, Delegado{a) de Policia Civil, comigo, escrivd{e) do seu J:a'go af, per volld Ddiea7min
compareceu a PESS0A a seguir qualificada:

MARISTELA FERNANDES DE LIMA, conheddofa) por MARISTELA, Idﬂnhd&de n“ 31.218.927-F- ‘5*!?.3
CPF n® 436.088.924-00, naclonalidade brasileira, estado civil: casada, profissdo: do far, ®hofa) d=
Manue! Antonio Ce Lima E Franclsca De Lima Fernandes, natural de CultdfPR, nascidela} 2m 26/11/1962 =
(55 anos de idade), do sexo feminino, residente e domiciliado(a) no{a} Sitio Maciel De Cima, MN* 80, =
ZONA RURAL, tendo camo ponto de referéncia: prdxiimo 2o Bar da Deda, na cidade de GUAMBIM,PE, hs
fone(s) para contate: (83) 99645-2297. ST o
a quem Ihe fol esclarecido a respelte das pends cominedas ao crime de FALSIDADE IDEOLESGICA (CP ¥
art. 299), tendo declaradec que compareced 3 esta Delegacie de  Polida Civil pera ﬁ
narcar/registrarfinformar/noticiar conforme a sequir enumerado: § :
1) Natureza do fato: ACIDENTE DF TRANSITO; E
2) Data da Fato: 18 de setembro de 2015; &
3) Horario do fato: 13h:30min; .
4) Local do fato: Na pb 111, Sitfo Riache de Cachoelra, Solénea/PR, =
5) Unidade{s) de Satide para a{s) qual{is} o(a) acidentado(a) foi encaminhada{a): Hosgltal de E
Emergéncla & Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernades, Campina GrandefPE;
6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? SiM; g
7] Sendo o{a)} comunicante o(a} condutor{a) do vefcule envolvido no addeme, ] e!r-{#aa} =
habilitado? 5IM; =
! 8) 0 velculo do{a} comunicante encontra-se em dia com sua obriga;ﬁes t‘hl.u%"ua-w =
PREIUDICADO - =
6) Descricio dofs) veiculo(s) envolvido(s} no acidente: -
Moto YAMAHA/YBR 125E, COR AZUL, ANDSMOD 2008/2008, PLACA MON S426/PD, Imencia:ra ng nome
de JOSE DE ARIMATELA DA SILVA

7} Testemunha(s) do fatofacldente: - |
I
B8) Breve resumo do fato:
Narra a comunciante que & fiha da pessoa de MANUEL ANTONIO DE LIMA, RG 428245 S5P/PB, OFF
203.961.044-87, filho de Antonio Jose de Lima e Julla Josefa da Conceigao, nascido em 2170371940 e que
o mesmo sofrett um acldente automobilistico no enderego, local e hordrfo acima cltada, vinda a dbito no
dia 18/03/2015 no hospital acima descrito. A comunciante nao sabe informar como fo 0 acidente, haja
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Q LIiDER DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS DO SEGURO DPVAT

Askeiniae ey u B DIV |

Fara mals esclaracimentos, acesis o sile wwew segu adorallder.com.br
ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206 [excluslve pars pessoas sam deficl®nga avditiva)
Antes do preenchimento da Declaragio, recomendamos a leltura das orlentacdes e Informagoes

sobre 05 tipos de beneficldrlos nes termos da lei disponiveis site da Seguradora Lider

INSTRUGSES IMPORTANTES:

1. Necessdrlo o preenchlmento completo de lodos 0 dados, sem fasuras = de forma legheat.

Z.Nome da viima e beneficld dos deverdo ser Informados completas ¢ sem abreviaches., l]

3, Inlgrmar a quantidade de filhos vivas, falecides 2 *nasdluros (aguele que ectd sendy perads, mas alnds ndo nasesl, -

4. 05 berefieidrbes com (dade enine 0¢ 15 ANOS 0w ¢ intapal COM ¢urador deverio ser represcentados pelos pels, butor ou curador A declaracio deverd ser
preenchlde com of dades do beneficidrlo ¢ ssslnada someate pelo regeeseniante legal,

5 0% beneftclarios com [dade entre 16 2 17 anos receberdo assistfdes pelos pats su Wwtor A declarpgSo deverd gor preenchids com o3 dados do beneficlino &
assinada pelo benelicidrla £, também, por seu assistente legal, devidamente identficada por mela dos respectivas documentos.

6. Cash @4 £4pA50% $Rjarm [Rsufitle nbes para & precmehinenta d4 dados da todos os beneticlitios, utlflzar outio imgressa numeraade 34 folhas.

.

DADOS DA VITIMA:

H m ;
ame co plelu s oe E g-FD&q &l odd - 20

Esladu Civil: Teve filhos? 5e tinha filhos, Informar. * Dieixou nasciturot
O30lteiro O Divonclado 0 Segaado Judiclaimente 0 Casado OViive | B Sim O Nio W™ vives: ol he" Falocldos: +2 3 Sim (% Nao

e

Data do dbitg:
AR D& A

Gelow comparnteinofal? | 5e deixou ¢companbeirg (), informar nome compleln;
05 O Nio

DECLARACRD

Declaramos gue a5 pesspas abaio identificadas 8o 25 Onlcas beneficldrlas do Seguro OPYAT em raz8o do falecimento da vitima em

decorréncta do acidente de transito.

Estamos ciantes de gue, caso esta declaracio nfo traduza a verdade, tereemos que ressaccil a indenizagdo paga oeta seguradora, alen de
responder criminalmente por infragao do artige 299 do Chdigo Penal. Por ser 2 express3o da verdade, assinamos & presente decleragao,

\

Y

DADDS DOS BENEFICIARIOS:

Se pvitime faleceu cesade, o cdnjuge deverd preencher e assinar o cormpo abaiko

Nome complets:

CPE
i Euste,  wele -‘EDUma..d jﬂm«:‘.@ |i{6"l E44 B4 -0a
Localfdata- Assinatury do MjUEE;

5e a vIima vivia em unlfo estdvel 616 @ dats do dbito, o (a) mmpanheim[a! deverd pfeen:hel e aulnur o campo ahakxo

MNome completo: ‘ CPF.

Localfdata: ‘ AssInatura do (a) companheirg {a);

Campas para presnchimeants das Hordelres Legals

Nome completo; Grau de parenteseo ‘ CPF:

é&p Commnsorudio s xd_g_fl'-ln‘r\q.! ComBviima: e Lbze o} A2 -0

Declarzcan de uniras berdslrng

l.l:lcalfdat.a Assinptura do Herdeleo Lepal: s .
b wAKilas ﬁ-‘lmnm(j?ff} (ﬁ{- -—@{./...-'T.--'LQ_

Locatfdata: “haslnaturs do Astistente ou Representante Lagal [*so holver):
Narmg com plato: Gray dé pacantescn CPF:

g, 0ol fenmemedin ot Abanrin | tom a vitlma: %
Localfdata: Acsinature do Herdelro Lepal:
Localfdata: Assinatura ddhssistente ou Raprasentante Legal [*se houver):
Neme completg: Grau de parentesen CPF:

Gl e Canmpamedios, ol o, com a villma: %Rﬂ\j)
Loratfdata: Assinatuta do Herdelro Legat:
Localfdata: Assinatura do Assistentd ou Representante Legal {*se houver):
Nome completo: Grau de parentesco CPF:

Mo s e e S e com a vitima: ”E\G 43458 21 334 -0
Localfdata: Assinatura do Herdelro Lega!

S P 5fu,..\.240-

Localfdata: Assinatura do Assistente ou Representante Legat{* se houver):

.

Y
rTESTEMUNH.AS, FREENCHER O% CAMPOS ABAIXO:

2 - Neme completo:

1-Nome complgto; ? ¢ e A

::E;Fg  iem, 494 ol l.n-:ah‘:lata: gf:fé"é‘ jég- ()’:}-" ?_‘;rqloc.alp‘dala:

Aszinatura: - — Assimatura:
> ol | Soraet ap Sny/; Bopr Gul T J
DUBS. 003 w01 /2018
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i SEGURO DFVAT — PROTOCOLO DE RECEPGAQ DE DOCUMENTOS

1 Civer[

{ ) INVALIDEZ PERMANENTE

J p{woam

() DAMS

=~ {__IDENTIFICACAO DA VITIMA ]
vinma ANV EC_ AN TONG DE  ltm4

paTA DO ACIOENTE 4770 9 4 2 88 possulcrrpdsiv () nAo necpr 20 31961 044D}

5 DA R

D
ﬂ.ﬂeglstro de Cearréneia Policial - original ov cdpia autenticada { ) Sim () Nio
| riidio de dhito da vitimz - edpia sutenticada: { ) 5im [} Nio

{ ) Comprovante de Ato Declaratério - quando necessdrie

th-Documente de identificagio dz vitima {cépla simples)

[ 1 CPF da vitima {capia simples)

b Documente de identificacso de todes os beneficidrios {copla simples)

[ ) CPF de todos s beneficiarios [eopla simples)

RIOS COMIDADE DE O & 15 ANGS, ]
11 Docymento de :dentiﬁca;fm do Representante Legal [cépla simples)

[ ) CPF do Representante Legal {cdpla slmples)

1} Comprovante de residénciz do representante legal [cépla simples ), ou declaragdo de residéncia foriginal).

{1 Camp de T2 dos baneficidrias (copla simples) ou comprovante de residéncla em
noma de tercelro (cdpla shnples), juntamente com declaragio de Residnela (original).

Muwrlu %o de pagamento para todos os beneficidriosiorfgingl), com documentos que confirmem
o5 dados bancdries [vide oflentagSes no préprio formuldrig)

{ 1 Lavdo Cadavérice (IML) — somante quando solicitade - Cépfa Autenticada: { } Sim | ] Hio

INFORMACOES IMEORTAI

*  Combase n3 leglislagdo em vigor, poderso ser sollcitados documentos complementares.

*  Paraacomparthar o pedido de indenfraclo, acesse www.seguradoralider.cam br ou ligue gratis
SAC DPVAT 0500 022 1204,

*  Todes o5 dotumentos daver estar legiveis

— | Bﬂ COMENTOS BA:

{ } Reglstro de Ctervéncia Politial - original ov cépia au‘t:nhcada { ]S;m {1 Mg

{JDn &dieos/b s gue demonstrem o tratamente médica realizado pela vitima {cépia simples)
| ) Comprovarte de Ato Declaratério - quande necessarlo

{ ] Laudo de Invalidez da IML - original ou edpla autenticada {)5im () NSo

(] Dedlaragdn de Auséncia de Lauda do IML (original}, funto com reletdric médico, comprovando a exlsténcia de
sequelas permanentes, com a data da afta definitive — Somente na impossibilidade de spresentar o laudo da ML,

{ | Declaragdo do Proprietario do velculo ~ guando necessario

{1 Dotumento de identificacio da vitima (capia simples)

{ | CPF da vitima [¢fipia simples}

{ } Comprovanta de residéncia em nome da vitima [cépia simples} ov comprovante de residgdncla em nome de
terceiro [copia simples), Juntamente com declaragio de residéncia [original)

{ ] Auteriracia de pagamento (original), com documentos que confirmem os dados bancdrios [vide arientagbes no
préprio formulatio}

[ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS |
{ ) Registro de Coarréncia Palickal = origina! ou ¢dpia avtenticada {} 5%im [ | Nao

1o ddicosfh que d o tratamento médlca realizado pela vitima {cépia simples)
{ ] Comprovante de Ata Declaratdrie - quando necessérig

{ JCompravantes das despesas (recibos & notas fscals), tontendo 2 diseriminag3o dos honordrios médicos e
despesas médicas {materlats e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos {ariginaisy

[ ) Declaragao do Proprietdnio do velculo — quando necessdrio

{ } Documento de Tdentiffcacio da vitima (cdpia simples)

{) CPF da vitima {copla simples|

{ } Comprovamte da residénda em name da vitima {c6pla simples) au camprovante de restdéntia em nome de
terceiro (chpia simples), junt: com decl de residénefa {original)
I etontemofo de yapaments (origingl], com documento que confirme os dades bancdrios {orientagdes no grdprio

BENEFICIARIO CONIUGE (ESPOS0 OU ESPOSA)

{ALertidio de Casamento com data atual [capla simples)

{ ] Declaragio de Conjuge lorlginal)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO [4)

{ ] Prava de companheirisma junto ac INSS, ou declaragBo de dependentaes [unto A Recefta Fedefal ol
provade dependEnela atraves da carteira de trabalhe, ou Alvard Jediclal reconhecendo a unldo estavel
{cdpia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (&) E CONJUGE = QUANDO AMBOS (a5} SAQ BENEFICARIOS |AS)

{1 Prova de companhelrlsmo Junto a0 INSS, ou declara¢do de dependentes junto a Recelta Federal ou
Decisio Judicial que reconheca a unlBo estave! (Cdpla simples)

{} Certddio de Casamentd, com data atual (cdpla sitples)

{ | Declaragdo de Scparaglo de Fato jorfginall, declarada pelo ciinjuge

{§ Terma de Concilizgae (original), assinado peloja) companheira{a), 2 o cénjuge p— =

BENEFICIARIO DESCEHDENTE { FILHC{A) OU NETC{A)] = =3

E,Dec!amgﬁu de Unicos Herdeiros [arlginal) ="
ENEFICIARIO ASCENDENTE (PAL MAE DU AVOS} ——

{ ) Declarapfio de Unicos Herdeiros [original) ——

BENEFICIARIO COLATERAL [IRMAG, tRpak, TIO (4] OU SOBRINHOAY

{ | Declaragdo de Kinlcos Herdeiros foriginal)

{ § CortldSe de (bito dos pals da vidma {cépia simples}

{  Cortidie de (hito dos fithas da w’l‘l ma - guande necessdrio - {copia simples)
3 Chrtras b

P —
—

1 PORTADORRD.A DOCUMENTACAD _ -
tomg) SARETSTELA FEANANOLS € Jlarp
Quem & p portador? { JVilmn () Benaficidnia { } Representsrte Legal - CPF da portador &3& Q‘b% a 25—00
E-mall T f3 94hs 2297
oan 02019 [200% ;

l ___RESPO NSAVEL PELO RECI’,BIMEE TG

Fonto de atendimento (Nome do w%@n M‘\“W AL - Guh M aThA
o TS

Atendente w,’ 1“!‘,‘;‘- g% Matricula 4 150 b~ &
Data:_@jlﬁ]}&oﬂ Assinatura: i

Pertader da

Assinaiura..

3 NUmero do documento: 21071215042285500000043361989

b

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/07/2021 15:04:23
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071215042285500000043361989
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e — — i e e ot
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tés demarto de dois ml e quinza - 0550 JE;J [—_ P 1 ;
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- CAUSA DA MORTE - - i DR "r

r
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ESTADOC DA PARAIRA
COMARCA [DE GUARABIRA
TLIZD DA T VARA

Aos 16 (dezesseis) dias do més de agosto de 2018, nesta cidade
de Guarabira-PB, no edificio do Forum desta Comarca, onde presenie se
encontrava o(a) Exm(®) Sr.(* Dr.(*) HIGIA ANTONIA PORTO BARRETO, Juiz(a)

de Direito do Juiza da 3.2 Vara desta Comarca, comige Técnico Judicidrio, ao final
assinado, ai compareceu o{a) Sr(®) MARISTELA FERNANDES DE LIMA,
brasileiro(a), portador{a) do RG n® 31218927-7 DETRAN-RJ e CPF n°®
436.088.924-00, filhota}. de Manuell Antonic dé| Lima e de Francisca de Lima
Fernandes, residente e domiciliado{a)-no Sitic Maciel de Cima. Zona Rural do
Municipio de Guarabira-PB, a quem o(a) MM. Juiz{a) deferiu o compromisso de
Curador(a) Provisorio de(a) FRANGISCA DE LIMA _FERNANDES, brasileiro(al,
portador{a) do RG n® 1922916 - SSPPB ¢ CPF n® 467.644.454-00, filho{a) de
José Francisco Fernandes e de Rita Adélia de Lima, residente no mesmo
endereco do postulante, encarregando~o(a} para bem e fielmente desempenhar
com o8 deveres inereries ao cargb para qual foi nomeads{a), conforme despacho
exarado nos autdls do grocesso de Interdigéo, n® (801436-79.2018.815.0181.
O(A) curador(a), devidamiente qualificada(a) neste termo, prometera cumprir sem
dolo. sem malicia, de pura’e sd-cohsciéheia,o-encarge para qual fora confiado,
zetando conveniehtemente da pessoa e {dos eveniuais bens do(a) interditando(a),
conforme o estatuide no NCPC. Do que ipara constar o preseénte termo, que lido e
achado conforme ]via devidanlente assinado. Eu; /- , Téanico Judiciaro
o digitei e assino, ! : : !

L

. fi ;
» P AmAt
HIGIA ANTONIA PORTO BARRETQ
= Juiz{a} de Direito =

MARISTELA FERNANDES DE LIMA”

.

h 1 -r-"'_;-..QURADOR(A} PROVISORIO(A) .~ /
T T S SV S
A T S e T
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/07/2021 15:04:23

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071215042285500000043361989

3 Numero do documento: 21071215042285500000043361989
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ﬁ Sequeadata Lider dos
LConsdrcios do Seqma DEVAL

o-—-—— - - . R

JIDENTIFICACAD DO SINISTRO- - . . *

ASL-03R1655/18
Vitirna: MANGEL ANTONIO DE LTMA Data do acidente: 18/0%/2015
CPF: 203.961.044-87 CPF de: Préprio Titular da CpF: (1 {OCL ANTONIO BE
Seguradora; Investprev Sequradara 5£a

|bOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Bolelim de gcoméncia

Certidao de dbkto

Comprovacac de ato declaratdria
Drcumentps de identificagdo
Ouros

MARINES DE LIMA SOUZA : 475,521.234-00

ﬂutorizac_;ﬁb de pagamente
Docurmentos de identificagac

MARISTELA FERNANDES DE FREITAS : 436.088.924-00
Autorizagao de pagamenteo

Comprovantle de restdénca

Documentos de identllcagio

LUCAS CARVALHO DE LIMA ; 703,295,724-33
Autarizacgdo de pagamento

Certiddo de nasdmento

Comprovante de resldéncia

Cocumentas de identificacso

MATHEUS CARVALHQO DE LIMA : 706.001.774-75
Autarizacio de pagaments

Certiddo da mascimento

Compravants de residéncia

Documentos de [dentilcagio

GILBERLANE CARVALHO DE LIMA : 706.001.644-97
Autarizacio de pagamento

Cartidio de nascimenta

Comprovante de residéncia

Decumentos de identificacio

JESSICA CARVALHO DE LIMA : 120.154.524-27

Autorizacdo de pagamenta
Certiddo de nascmeanto
Comprovante de residéncia
Crcumentos de identificagdo

FRANCISCA DE LIMA FERNANDES ; 467.644.454-00

Autorizagao de pagamento
Certidag de casamento
Dectaragao de (nicos herdeiros
Documentos de ldentibcagio

Num. 45631794 - Pag. 50




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Sequradors Lides do
Cansdrelos do Sequim BIVAT

[TengAo

- O prazo para ¢ pagamento.da indenizagdo & de 30 dias, contades a partir da entregé d_a documentacio completa, Para
acompantar o processe de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue GE00-G221304.

- A indenizacio de morte por acidente ocarrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor € pago ao
conjuge ou companheirafa, se houver; ¢ metade aos herdefros legals da vitima. Haverrdo mais de um herdeiro, acota é
dividida entre eles, nd quanto couber a cada um.

Documentacio recebida sem conferéncla.

A documentagao solictada dos documentos indicados em ariginais, ou coplias autenticadas, precisam gstar devidamente
protocolados como comprovante de gntrega par meio de chancela gu carimbo, € 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no avizo de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/vitima.

[

Portador da documentacio entregue _J' I Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/10/2018 Data do cadastramento: 1971072018
Nome: MARISTELA FERMANDES DE FRETTAS Homa: MONICA REGINA DE FRANGA DA STLVA
CPF: 435.088.924-00 CPF: 033.853.567-50
MARTSTELA FERNAMDES DE FRETTAS MONICA REGINA DE FRANCA DA STLVA
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SERVICO GRATUITO AO ~7..FICIARIO
POSTAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LiDER - DPVAT

DESTIAARIO 2 6 omt TELEFONE f Phane wumi-.- ATENDIMENTQ
SEGURADORA | 'DER - DPVAT SAC DPVAT 11500 0221204 -
ENDERECO  Adiress

RUA SENADOR DANTAS, N° 74, 15° ANDAR - CENTRO __ ! Q) Cor210s
= 21[0)lel 3]l Hailol[s] | rio pe JaneiRo e 1" TR

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/07/2021 15:04:23

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071215042285500000043361989
3 Numero do documento: 21071215042285500000043361989
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Seguro

~ DPVAT

Sequradora Lider

g www.dpvatseguroﬂotrqnsito.com.br
- AC DPVAT 0800022 12 04
@

@ @

BL0: Ww.viveTseguronatrans o comubr

l MAATSTEC A FEANRWOES

ENDERECO S aridress

g

TELEFONE / ftrone Number )

Q€ Liprd A3 sopag 229t

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/07/2021 15:04:23
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071215042285500000043361989
3 Numero do documento: 21071215042285500000043361989

SERVICO GRATUITO
AO BENEFICIARIO

POSTAGEM CUSTEADA PELA
SEGURADORA LiDER - DPVAT

PEDIDO DE SEGURO DPVAT L

Scanned by CamScanner l

ATENDIMENTO'

@’CO!TGIOS -

",

(O Wowm R0 gavgirma ] 0H0s ey
Dnmnm-c

TENTATIVAS DE ENTREGA (Drfivery A remes)
V_f g k¢ & 3Lk |
L3 Informacho prestada pelsparte 2 25 ndico
[ Reintegratio a0 servico posta e L
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l
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de f:hj..:-’:- DPYAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0381659/18
Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA Data do acidente: 18/09/2015
CPF: 203.961.044-87 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E/II?,I'\LOEL ANTONIO DE

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de dbito

Comprovagao de ato declaratério
Documentos de identificagdo
Outros

MARINES DE LIMA SOUZA : 475.521.234-00

Autorizagdo de pagamento
Documentos de identificagdo

MARISTELA FERNANDES DE FREITAS : 436.088.924-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao

LUCAS CARVALHO DE LIMA : 703.295.724-23

Autorizacdo de pagamento
Certiddo de nascimento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao

MATHEUS CARVALHO DE LIMA : 706.001.774-75
Autorizagdo de pagamento

Certiddo de nascimento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificagdo

GILBERLANE CARVALHO DE LIMA : 706.001.644-97

Autorizacdo de pagamento
Certiddo de nascimento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao

JESSICA CARVALHO DE LIMA : 120.154.524-27

Autorizagdo de pagamento
Certiddo de nascimento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagdo

FRANCISCA DE LIMA FERNANDES : 467.644.454-00

Autorizagdo de pagamento
Certiddo de casamento
Declaragdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificagao
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l
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/10/2018 Data do cadastramento: 19/10/2018
Nome: MARISTELA FERNANDES DE FREITAS Nome: MONICA REGINA DE FRANGA DA SILVA
CPF: 436.088.924-00 CPF: 033.853.567-50
MARISTELA FERNANDES DE FREITAS MONICA REGINA DE FRANGCA DA SILVA
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA DE LIMA FERNANDES
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180492596, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento n&o conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

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.

00060575

<
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta %
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido =
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/07/2021 15:04:23 Num. 45631794 - Pég. 56




C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS CARVALHO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180492596, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

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.

00060576

<
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido =
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/07/2021 15:04:23 Num. 45631794 - Pég. 57




C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARINES DE LIMA SOUZA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessdrios 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 beneficiario.
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Atenciosamente, £
S

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/07/2021 15:04:23 Num. 45631794 - Pég. 58




C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS CARVALHO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessdrios 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 beneficiario.
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Atenciosamente, £
S

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA DE LIMA FERNANDES
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessdrios 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 beneficiario.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MATHEUS CARVALHO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180492596, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

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.

00060577

o~
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido =
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: GILBERLANE CARVALHO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180492596, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

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.

00060578

o
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido =
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: GILBERLANE CARVALHO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessdrios 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 beneficiario.
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JESSICA CARVALHO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180492596, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento néo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

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.

00060579

n
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido =
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MATHEUS CARVALHO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessdrios 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 beneficiario.

o
(=]
D
=]
Q
a
o1
(=

Atenciosamente, £
S

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/07/2021 15:04:23 Num. 45631794 - Pég. 65




2618697- C3/ 2019-03587/ MORTE

JOAQO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE GUARABIRA/PB

INCIDENTE DE PRESCRIGAO:

Data Limite do Ajuizamento: 17/09/2018
Data do Ajuizamento: 12/12/2018

Processo n.2 08029220220188150181

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove FRANCISCA DE LIMA FERNANDES, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., informar para
ao final requerer o que segue:

Exa., quanto ao pedido administrativo, cumpre informar que o acionamento realizado pelas demandantes se
deu apenas em 10/10/2018, momento em que a prescri¢do ja teria ocorrido, motivo este que ocasionou o
cancelamento do pedido, em razdo da prescricdao. Desta forma, trata-se de uma aventura processual, visto a
prescricdo do pedido!

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

PRESCRICAO DA PRETENSAO — SUMULA 405 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Inicialmente, mister ressaltar que o prazo prescricional para ajuizamento da presente agdo é de trés anos,
segundo preceitua artigo 206, § 32, IX, do Cédigo Civil, sendo este prazo ratificado pelo Superior Tribunal de
Justica desde 2009 através da Simula 4052.

Verificou-se no caso em epigrafe a ocorréncia da prescricdao da pretensdo da parte autora ao recebimento do
seguro, tendo em vista que a morte ocorreu em 18/09/2015, e que, segundo dispde o art. 206, § 39, ix do
Codigo Civil c¢/c a simula 405 do STJ, a pretensdo de cobrancga de indenizagdo relativa ao seguro obrigatério
DPVAT prescreve em trés anos.

Perceba Exa., que a presente acdo foi distribuida em 12/12/2018, outrossim, o acionamento administrativo
realizado pelas demandantes, se deu apenas em 10/10/2018, momento em que a prescricdo ja teria ocorrido!

L Art. 206 Prescreve:
§ 39Em 3 (trés) anos:
IX - a pretensdo do beneficidrio contra o segurador, e a do terceiro prejudicado, no caso do seguro de responsabilidade civil obrigatério

2 Simula 405 STJ: “A agdo de cobranga do seguro obrigatdrio (DPVAT) prescreve em trés anos”

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, a Ré requer seja extinto o feito com resolugdo do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do

Cédigo de Processo Civil ¢/c 206, § 39, inciso IX do Cédigo Civil, por absolutamente prescrita a pretensio
autoral.

DA ILEGITIMIDADE “AD CAUSAM” DE PARTE NO POLO ATIVO DA PRESENTE DEMANDA

Apenas por precaugdo, salienta-se quanto a imperiosa necessidade de se verificar a qualidade de
Unicos beneficidrios dos Autores para pleitearem a verba indenizatéria do Seguro Obrigatério DPVAT,
em sua totalidade.

Cumpre destacar que a Lei 11.482/07, deu nova redagdo ao artigo 42 da Lei 6.194 e estabeleceu que a
indenizag¢do, no caso de morte, sera paga de acordo com o disposto no artigo 792 do Cdédigo Civil.

Considerando que o artigo 792 do Cddigo Civil prevé que metade da indenizagdo sera paga ao conjuge,
e o restante sera divido entre os herdeiros, imperioso se verificar a qualidade de Unicos beneficiarios
dos Autores na presente demanda.

PERCEBA EXA., QUE CONSTA NA CERTIDAO DE OBITO INFORMOU QUE O FALECIDO ERA CASADO,
MAS NAO FOI INFORMADO QUANTO FILHOS.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASTL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIJTS

Certidao de Obito

NOME:
Manuel Antonio de Lima
[ 203.061.044-87 |

MATRICULA:
0725610155 2018 4 00024 189 0018151 19

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
masculino | — casado, 75 anos |
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO _ _ ELEITOR
- “RG . h SIM - IN° 027690331244, Zona: 24

FILIACAO E R 1

{Anlﬁnib Jesé de Lima e Jilia Josefa da Conceigio. Residia na(o) Praga Gizal. no municipio de Guité-PB l

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA __ - MES ANO

[dezcito de setembra de dois mil e quinze - 13:30 E I _J_B_J{ 09 —_]r 2015
LOCAL DO FALECIMENTO

E‘Husp;tal do Trauma em Campina Grande PB
CAUSA DA MORTE

Pofitraumalismo com lesao puimonar & hemorragia torécica conseoutiva,

r

Cemitério da cidade de Cuité PB l

SEPULTAMENTOICREMAGAO DECLARANTE

NOME E NGMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO.

Dioutor Josemar Neves Ferreira Janior - CRM: 2520

GESERVACOES / AVERBAGOES

28 WIA. Registro ldvrado em 07/06/2018, no Livro C-00024, N°© 18151, folha 189. Fol apresentada a Declaracdo de Obito
n® 225119595, Por Mandade da Dr® Higia Antonia Porte Barreto - Juiza de Direito da 32 vara Mista da Comarca de Guarabira
PB, aos 06/06/2018, da Sentenca ID n° 10585234.

SERVICO REGISTRAL DE PESSOAS NATURAIS
Guarabira - Paraiba
Sebastiana P. da Costa e Souza
TITULAR
Mario Flavie da Costa e Souza
\SUBSTITUTO
sMaria de Fdatima P. da Costa
ESCREVENTE
Camoris Tl EVanslo da Costa U conmeudo da celngao & Tdadeno. Dou fe.
Sebastiana Pereira da Costa e Souza

Guzrabira-PB, 26 de setdpbro de 2018
Guarabira-PB ——

Rua Osorio de Aquina , 131, centro Guarabira-PB - GEP 5620000 Fane SheeSonaneabann B et oo Yo
32711338 E-mail: ropn evaristocosta@gmail com NN g o

X
Sebastiana Pereira da Costa‘e, Souza
ficiala do Registro Civil ~

ASSIM, DEVE-SE VERIFICAR QUANTO A REAL QUALIDADE DE BENEFICIARIOS DOS AUTORES, PARA
QUE NO FUTURO A RE, OU QUALQUER OUTRA SOCIEDADE SEGURADORA PARTICIPANTE DO “POOL”
DO CONVENIO DPVAT, NAO SEJA COMPELIDA A EFETUAR OUTRO PAGAMENTO A POSSIVEL

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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BENEFICIARIO QUE POSSA SURGIR. E MAIS, A PARTE AUTORA AINDA HABILITOU AOS AUTOS,
SUPOSTOS NETOS!

DESTA FORMA, ANTE A AUSENCIA COMPROVACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS DOS, PARA
RECEBEREM A INDENIZACAO, REQUER SEJA JULGADA EXTINTA SEM JULGAMENTO DO MERITO, NOS
TERMOS DO ART. 485, V, DO CPC DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL/2015.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, constando apenas relatos, totalmente
unilaterais da parte Autora para sua prépria conveniéncia, 36 meses apds o alegado acidente narrado.

Veja ainda Exa., identificamos divergéncias entre as datas do sinistro informadas no BOLETIM DE OCORRENCIA
e ficha de resgate do SAMU. BO: informa que o sinistro teria ocorrido em 18/09/2015 e o evento morte em
18/03/2015, enquanto que o SAMU: acidente/resgate ocorreu em 13/09/2015.

Informa ainda Exa., a necessidade de intimag¢do dos Autores para esclarecimentos acerca da correta
comprovacdo da quantidade de filhos do falecido, PARA QUE NO FUTURO A RE, OU QUALQUER OUTRA
SOCIEDADE SEGURADORA PARTICIPANTE DO “POOL” DO CONVENIO DPVAT, NAO SEJA COMPELIDA A
EFETUAR OUTRO PAGAMENTO A POSSIVEL BENEFICIARIO QUE POSSA SURGIR!

Portanto, para que nio paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado
ao0s autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

GUARABIRA, 12 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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