PROCURACAOQ AD JUDICIA A ROG
COM BASE NO ARTIGO 595 DO CODIGO CIVIL

E NO ENTENDIMENTO DO CNJ PA 0001464-74.20009.2.0.0000

MARIA LUZIA DA CONCEIGAO brasileira, paraibana, natural de Uirauna-PB, portado do RG
2.078.466 SSPPB e CPF 043.079..294-89, residente e domiciliado a Rua Projetada, SN; Bairro da Mangusira
(Bairro José Vieira da Silva) Cachoeira dos indios -PB, CEP 58935.000. nomeia e constitui por meio deste
instrumento de procuragéo ad judicia o Bacharel: WANDERLEY DA SILVA MARQUES, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB- PB sob n° 24956, e a Estagiaria FLAVIA SILVA DOS SANTOS sob os auspicios
do outorgado; com Enderego Profissional, fisico: a Rua Epitacio Pessoa, nimero 004 centro de Cachoeira
dos Indios-PB CEP 58.935.000, endereco  eletronico: nobremarques@hotmail.com, (Hotmail) e
oquaranici@gmail.com.br. (gmail); celular: (83).9.9841.8198, para representa-lo nas esferas judiciais e
extrajudiciais. Outorgando-Ihe os seguintes:

PODERES: por este instrumento particular de procurag&o, constituo meu bastante procurador o
outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia, et extra, para o foro em geral, em especial
para representar a outorgante em Agéo Administrativa (DPVAT) Ag&o Civil na esfera judicial, em sendo
precisa para assegurar o direito da autora em termos do seguro DPVAT, e/ou em qualquer esfera ou instancia
juridica Podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia,
assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos
necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho desde mandato.

Cachoeira dos Indios — PB, em 08 de outubro de 2019.
Arogo de MARIA LUZIA DA CONCEIGAO por nZo saber assinar assina o rogado.
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PROCURACAOQ AD JUDICIA A ROGO
COM BASE NO ARTIGO 595 DO CODIGO CIVIL

E NO ENTENDIMENTO DO CNJ PA 0001464-74.20009.2.0.0000

JOSE INACIO VIERA, brasileiro, paraibano, natural de Pombal-PB, portado do RG 4.279.714
SSPPB e CPF 287.901.034-91, residente e domiciliado a Rua Projetada, SN; Bairro da Mangueira (Bairro
José Vieira da Silva) Cachoeira dos Indios -PB, CEP 58935.000; nomeia e constitui por meio deste
instrumento de procuragéo ad judicia o Bacharel: WANDERLEY DA SILVA MARQUES, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB- PB sob n® 24956, e a Estagiaria FLAVIA SILVA DOS SANTOS sob os auspicios
do outorgado; com Enderego Profissional, fisico: a Rua Epitacio Pessoa, niimero 004 centro de Cachoeira
dos Indios-PB CEP 58.935.000, endereco eletronico: nobremarques@hotmail.com, (Hotmail) e
oguaranici@gmail.com.br. (gmail); celular: (83).9.9841.8198, para representalo nas esferas judiciais e
extrajudiciais. Outorgando-lhe os seguintes:

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo meu bastante procurador 0
outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia, et exra, para o foro em geral, em especial
para representar a outorgante em Acdo Administrativa (DPVAT) Agdo Civil na esfera judicial, em sendo
precisa para assegurar o direito do autor em termos do seguro DPVAT, e/ou em qualquer esfera ou instancia
juridica; Podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia,
assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos
necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho desde mandato.

Cachoeira dos Indios - PB, em 08 de outubro de 2019.

A rogo de JOSE INACIO VIERA por nio saber assinar assina o rogado.

r

LRA CI /16RO

;-' :" /‘,, r,’j‘;/j,” . —
Y A SILVA MARQUES
> 4.956 Outorgado

1° TESTEMUNHA

; e, ”!!LM ok _SouSq
D~ A i

2* TESTEMUNHA Xm/(%wj@r Diod e Towda

% =
Ke 2017 é/c’.q S(P PR i
)
Cartério do Registro Civil das Pessoas NatuPads X
RUTENTICARED (B % ocd
futentico a presente copia reprografica extraida fie erveliy
o original. Dou fe. _ _ %-&‘;5%‘
Cachoeira dos Indios, 25 de maio de M.&hst, da vty

- ) . s S 5
B R L P
Consulte e hitps://seledigital.tiph.jus.br

] 1"'1-"'-'1‘.1-_" Assinado eletronicamente por: WANDERLEY DA SILVA MARQUES - 25/05/2020 10:32:39 Num. 30939072 - Pag. 1
W ‘Thl-l-

Ty
E AT



CAGEPA msiiw

COMPANHLA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIEA
Rua Faliciano Cirne, 220 - Jaguaribe Jo#o Pessca -PB 68133049
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09,123 654/0001-87

REEEREMCIA—
‘ (ONTA DE COHSUMD DE AGUA/ESGOTO B SERVICOS ABR/ 20020

QOSEINACIO VIEIRA
LA AT VINO MOR FIRA LUSTOSA, 8/~ - CENTRO CACHOEIRA
DOS INDIOS PP 58935 (M)

Inscrigdo SMi Quantidade de Economias Responsével
Comergnl (- lousical 2

Fusdencl Pz
142 001, 415.0054. 000 | 000 1 l (] I 1 l 0
Hidrometro | Data de Instalagao Localizagao | Situagao Agua Situagdo Esgot

y (2% 27426] (R ATRITT RS XL LACRIGADO O TENCLA
bt RTOR | OATUAL T CcOMSURG CH3Y | NUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA
1862 1068 6 33 24/05/20:0
| CrHS. ZANOR. LELT.| QUALID. AGUA-ANEXO 20 PORT  @5/2017 MS.
wanfiee 3 PARAMETKOS EXIG. ANALIS, CONFORMES
FEV/ 2020 = TURBIDEZ 1@ & 8
JAN/ 2028 5 CLOROD 18 4 8
DEZ/ 2019 7 PH e ] 2
NOV /2019 16 COR 1@ & [
ouT/ 2012 5 CoL. TOTALS 10 3 8
MEDTAQMD (] DADOS REFERENTES A: FEV/2020
s s 1A (MPRESSAD: 27/04726020 HOEA DA [WPRESSAD: 12101:45
DESCRICAD CONSUMO TOTALCRE)
AGUA -
RESIDENC FAL | UNIDADECS)
COMNSUMO DE AGUA 6 M3 37,81
ESGOTO

FATURAS EM ATRASO
REF 202003 38,74

(ALDK APROXIMALD U RIBUTOS: % 3,51 PIS € CONEINS.LEL 12.741/12

L ENCIMENTO: 06{['5]'201(] Total a Pagar: RS mu

conp1cko DE | ETTURA: REAL LZADA
rcows CONDIGED DO FATURAMENTO! REAL TIPO DE TAR[FA: 1

e

INFORMACOFS GERALS:

FIMORES USUARIOS, ENFORMANOS QUE DEVIDO A PANDEMIA CAUSADA PELA
Gy 11 19 (CORDNAVIRUSY ESTAHOS [FIRECTONANDD TODD ATENDIMENTY AC P
100 PARE 04 TANBLS YIRTUALS: CALL CENTER (115), REDES SOICTALS
r AGENCTA VIKTUAL (CTAGEPA VB GOV . BRD
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M'ﬂa ESR 005
Woe .
RAiMUNDO VIEIRA
CPF
059.835.354-20
MATRICULA:
070813 01 55 2019 4 00004 209 0002422 13
SEXO COR ESTADO CIVIL E DADE
Masculino Branca Solteiro, 40 anos
NATURALIDADE DOCUMENTO DE DENTIFICAGAO ELEITOR
Sao José de Piranhas-PB RG n® 358862097 SSP/SP Sim
FILIACAO E RESIDENCLA

Filho de JOSE INACIO VIEIRA, paraibano e aposentado e de MARIA LUZIA DA CONCEIGAO, paraibana e
aposentada. Residéncia do falecido: Rua Hosterno Leite Rolim, Lino de Sousa, Cachoeira dos Indios-PB

DATA E HORA DE FALECIMENTO THA MES ANO

Treze de setembro de dois mil e dezenove, as 18h00min. 13 09 2019

LOCAL DE FALECIMENTD

Sirinhaem, Sirinhaém-PE

CAUSA DA MORTE

Traumatismo Craneo Encefélico, Acidente de TransMotocicleta

SEPULTAMENTO ' CREMAGAO DECLARANTE

Cemitério Nossa Senhora da Conceigéo, ADRIANA GONCALVES MONTEIRO, nacionalidade Brasileira,

Cachoeira dos Indios/PB CPF/MF n°® 041.203.194-90, profiss&o Agricultora, residente Av.
P Gov. Jodo Agripino Filho, nesta cidade, Cunhada do falecido

NOME E N° DE DOCUMENTO DO(S) MEDICO(S) QUE ATESTOU(ARAM) O OBITD
MARIA ALICE TRINDADE HENRIQUES, CRM 1945

AVERBACUES ' ANOTACOES A ACRESCER

Ato registrado no livro C-4, as folhas 208 , sob o n® 2422. Data do registro: 20 de setembro de 2019. Data do
6bito: 13 de setembro de 2019. Profisséo do falecido: Atendente de Pedreiro. Data de nascimento do falecido: 04
de novembro de 1978. Era eleitor. Solteiro. Ndo deixou bens, nem filho. O CPF do Falecido 059.835.354-20. Nao

constam averbagdes & margem do termo.

ANOTAGOES DE CADASTRO
CPF n* 059.835.354-20, RG n® 358862097 SSP/SP emitido em 17/02/1998

* As anotagdes de cadastro acima nao dispensam a apresentagao do documento original, quando exigida pelo drgdo solicitante.

ga‘”r"’:’:ﬂd" do‘o E;istm ST VORI R O contelido da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
0 v s50as Natura N T N -
Oficial Registrador Cachoeira dos Indios, 20 de setembro de
Francisco Candido de Oliveira 2019,
Municipio/UF

Cachoeira dos indios - PB

Endereco _
Rua manocel Candido de Oliveira, 46 \F f A
\_-'.--"—__"-"‘-..__

rancisco Candido|de oliveira } OFICIAL

| \

Selo digital AI093112-77SG

Consu in CARTORIO DO REGISTRO CIVIL
Ite a autentrcndade em Francisco Clndfdi de Oliveira
! igital.tipb.i ESCRIVAO
https .f!selodlglta!.tjp bjUSbﬁ! Maria Erineide de Oliveira Candido
ESCREVENTE

CACHOEIRA DOS INDIOS -PB

VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL. QUALQUER ADULTERAGAD OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO

N> 837391 R
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e Kgg.?" REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
A} . -~ .
s Certidao de Nascimento

X NOME:
LAY RAIMUNDO VIEIRA
e
~ CPF
059.835.354-20
MATRICULA:
069716 01 55 1986 1 00010 281 0010879 17
DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) 1 DIA ‘ MES ANO g
Quatro de novembro de mil novecentos e setenta e oito. 04 rﬁ J 19718 | L
HORA DENASCIMENTO | [ NATURALIDADE Pt
12h00min Séo José de Piranhas-PB
MUNICIPIC DE REGSTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO TOCAL, MUNICITIO DE NASCIMENTO E UF
SAOJOSEDEPIRAM'D\S-ESTADOD&PARNBA no Sitio Bom Jardim, S&o José de
Piranhas-PB

FILIACAO :
JOSE INACIO VIEIRA e MARIA LUZIA DA CONCEIGAO

[avis
BANCISCA JANUARIA MENDES (paterno) e IZABEL LUZIA DA CONCEICAQ (materno)

GEMEOS 1 [NOME E MATRICULA DXXS) GEMEOS)
Nso | |Nadaconsta

Oficiala
Selo digital AlZ71772-03E2
Consulte a autenticidade em: https://selodigital tjpb.jus.br/ Semara Cavaloanti V. ¢ Melo

DATA DE REGISTRO (POR EXTENSCO) NUMERO DA DN\'IDECL&RACAO DE NASCIDOS VIVOS ; -
theenovedeounﬂxodenﬂmvecenw“ohentaeseis. e N&o informado. % b
AVERBACOES/ ANOTACOES A ACRESCER 3 é :
Abm@shadomﬁvmh-10,asﬁhas2ﬁ1.sobon'10879. Datadureqim:ngeomm:ieWG&.Dmdenmhdc -
}registadu:mdemvanundewmmocommmmasamgemdom“ e
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siowj OSE DE PIRANHAS-PB SAO JOSE DE PIRANHAS, 16 de setembro de 4208
Rua In&cio Lira, 322 - Centro 2019. j X
E Fone: 0 (XX) 83 3552-1283 - Cls denih 3
E-MAIL: abrantescavalcanti@bol.com.br S A (D G sl O u-\-\.n_()-a : ﬁ
-
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminimaboe do Sagern DEVAT

( Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [_]] INVALIDEZ PERMANENTE Kl morre ]

[2-N!dosinislmouA5|-= 3'@,@@2;,5_5‘33/ /0 4 .- Nome completo da vitima: (A/.WV/(/W Mé}//é’f ]

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N° 445/2012 i

I 5 - Nome completo: 6- CPF:
7 - Profissdo: 8 - Endereco: —3 | 9-Numero: | 10-Complemento:
11 - Bairro: 12 - Cidade: T [ 13-Estado: | 14-CEP: =
15 - E-mail: T [ 16-Tel(DDD):
— |
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
&  17- Nome completo do Representante Legal: 3 Sy e
- : —_
Al S WA  Lreid
B8 18- CPF do Representante Legal: 2/ 19 - Profissdo do Representante Legal: - S ;
g L8799/ 037 - 91 - = Jptrys oA
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[J Rrecuso INFORMAR [J R$1.00AR$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semRenpa [J rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima bE RS5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: ] eenEFICIARIO DA INDENIZAGAO [_] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ i (241) | Nome do BANCO:

[J sancodoBrasil(001) [ Caba Econdmica Federal (104)

o)) com( )0 v IO o )0

(informar o digito se existir) {informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembalso do Seguro DPVAT
| @ queeu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebide.

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penag da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

@ Nzo hd IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou

@ 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

e OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Salicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao médica
apresentada sem a apresentagio do laudo do IML, concordando, desde 4, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo

automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso

discorde do seu conteddo. 5
~
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DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado = R = 24 - Data do 7

i i [ solteiro [ casado (no cwil) [ Divorciado [] Separado Judidaimente O viswe i Sbito da vitima: /35[/4_?7%/.@
25 - Grau de Parentesco avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): Sim Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

GENTIOR | D=0 , =
28-Vitima |_|] Sim | 29-Setinha filhos, informar  30-Vitima deivou D Sim | 31-Vitima Dstm 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 - vitima deixou L_]Sim
teve filhos? [ ngg | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D Nip teveirmdos? D Nio | Vivos: Falecidos: | pais/favids vivos? Nio

Estou ciente de que a Seguradorz Lider pagaré, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios gue se apresentarem e provarem
esta condi3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragdo nic verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Codigo Penal.

WAULEL/D QR (21 Ijanes) || 38-1) Nome! Lulidf
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:/,;?— / /?51’ ?‘4’ 22}

5‘.2-5 C'?“?f > ';} 2/ = C) / Assinatura da tszunha E .
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39- 22 | Nome: i
7 vy 7 CPF:

did 'a rogo
edidal e rape] n Assinatura da testemunha

40- Local e Data, 7 7/ - LY A

Assinado eletronicamente por: WANDERLEY DA SILVA MARQUES - 25/05/2020 10:32:40 Num. 30939358 - Pég 1
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{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admestiaraors o bagurs DEVAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ]| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ iNvauDEz Permanente ] Mumj

twdnsinisuoouﬂ: I 3“-mdaw2fj*jffi_zzf 4 - Nome completo da vitima: ﬂ/ﬁ/ﬂ/%/&" &/ﬁm ]

f REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012 0

5 - Nome completo: | 6-CPF:
[ = |

7 - Profissdo: 8 - Endereco: | 9-Numero: 10 - Complemento:

|
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 -Estado: | 14-CEP:

15 - E-mail: i 16 - Tel.(DDD): =5

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal: // / [ / / // Z //:? / /0 // % / ﬁ;//@ “
j - CPF do Representante Legal: (; / / 3 & f ﬁ Z ﬁ (/ g ﬂ ! 18 - Profissdo do Representante Legal: /4 % /{’/ /'/ 7 // ‘{f /ﬁ

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ) B
[] Rrecuso INFORMAR [] rs1.00AR$1.000,00 [] r$2.501,00 ATE RS5.000,00

[] semRrenpa [] ws1.001,00 ATE R$2.500,00 ] AcimaA DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [J eenericidrio pa INDENIZAGAO EI REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

] CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opco) ‘ [C] CONTA CORRENTE (rodos os bancos)
., [Jsedesci) [ i (342) | Nome do BANCO:
[[] Banco do Brasil (001) [ caba Econdmica Federal (104)

AGENGA:D O conTa: (- 0 MENCIA:D () conma:( )@

(informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se exdstir) (informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta hancdria informada, de minha tituiarida&e, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT

3 que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e samente apés a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido,

~

DADOS CADASTRAIS

22- DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as pendt da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

@ Nao hd IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresenta¢do do laudo do IML, concordando, desde 13, em me submeter  andlise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e guantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu contetido.

J

~

DECLARACAOQ DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado

cvidavima:_ Jsotero [] dotoow) [Jovorsso (] semosondcainne [wie | ebsnie . /2 Co70() /1]

%5 - Grau de Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim m Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
GEAPTONA | | -

ZB—WI:&WD Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitima dedou Dsn-n 31- Vitima ESim | 32-Setinha irm3os, informar I33-Wim3deixuu E'stm

teve Fihus?g N3g @ Vivos: Falecidos: i nascituro (vai nascer)? D Njo teveirmdos? D Nio | Vivos: Falecidos: | pais/avds vivos? DN;O

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, a Indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que gualquer omissio ou declaragdo nde verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 293 do Codigo Penal.

" / 4 £ J
M/’é?éz Z{"’( 2 f% éﬁ&/ﬁf [ 38-12 ! Nnme:%% Z%f;}yﬁi i ii%d gé SC ) &S
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF; 2 ; P _/? g

_537 A” <€ ‘95- _5?4{/‘ (j/ Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | NomeCIAO A&y :D«Lﬁ’ ’ o <'5£_f5c‘

CPF:

?. quem ”
Assinatura da testemunha

: i 3 | (s
0-Local e bata, (2222027 Y 200K ] B TE-17-Z0T W,

Assinado eletronicamente por: WANDERLEY DA SILVA MARQUES - 25/05/2020 10:32:40 Num. 30939359 - Pég. 1
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admintzradiss do Sequr DPVAT

( Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ]| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ ] INvAUDEZ PERMANENTE  [i0 moRTE ]

[J—Nidosh‘snomﬂ: a-gpdgviﬁg- 5_3{/ /0 4 - Nome completo da vitima: K/JWV,&%‘ //,/;(_//‘5? ]

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012 1

5-Nomecompleto: 74 , - '/ 2 ; | 6-CPF: -, ., .
it AR L ST 42535420
7-Profissdoy, - . . ., .07 - 8- Endereco: T | 9-Numero: 10 - Complemento:

A Al 74 P Al 20 & | :
11-Bairro; s - v A | AACRREeE . #e v o0 oy | ddcEmade | WERER e = g
1% LY ppsed A | AL Dt | e | SE 955 JO¢
15 - E-mail: ’ | 16-Tel.{DDD):
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17 . Nome completo do Representante Legal: - i T P
= = /
p HSE IWALD  LyendH
Q = ; R
18 - CPF do Representante Legal: Z g g 19 - Profissio do Representante Legal: /J -
3 8798/ 037 -9 | “w Jpcrovs AL
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
[=]
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso iNFORMAR [ Rrs1.00ARs$1.000,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
] semRenDA ] Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [] Acima e r$5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: D BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [:] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[[] cONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opedo) [[] cONTA CORRENTE (Todos os bancos)
o K] Bradesco (237) [ taif341) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001) ] Caixa Econdmica Federal (104

CONTA: (3_’{_{‘ & 9 G J. ; mENciA::]O CONTA:( jD

ﬂrﬁmod@osemsér} {Informar o digito se existir) (Informar o digito se exdstir) {informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indeniza;éa{reernbols_n do Seguro DPVAT
| 2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

-

o

AGENCIA:

o

AN

22- DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

U Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194,74), uma vez que:

@ Nio ha IML que aterfda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® OIML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

@ OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseglimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Segurc DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde j4, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessério, as custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo nao significa prévia concerdancia com a futura avaliacio médica ou rentincia ao direito de contestar 5 avaliagdo médica, caso
discorde do seu contetdo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 7

23 - Estad ; ; - e 24-Datado 17
d\dtda\rh?rna: [ solteiro [] Casado {no Ciil) [] Divordado [] Separado Judidalmente [] Vidwo : 6bito da vitimia: /3S¢ /jgf/ﬁ
25 - Grau de Parentescocom avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): Sim Nio 27 - Se a vitima debwou companheiro(a), informar o nome completo:
LT IOR S
28-Vitima [_] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-viimadesou |_]Sim | 31-Vitma [P8Sim | 32-Setinha irméos, informar | 33 vitima deixou ESIR\
tweﬁh:\s?ﬂ No | Vivos: Falecidos: nascituro vai nascer}? [~ N3o mirm&:s?DNga Vivos':>< Falecidos: | pais/avds vivos? DNED

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracSo do artigo 299 do Cédigo Penal.

oo gz s
i1 1/, 4.4
WA Lek 2 OR (210 J‘é’&%ﬁé—j 38-13 | h!arne:._f/ WD Ll

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF: / P ?— / a? fv ?‘ £ y

S Z0 L)?‘:?_r > "J ‘/ = ?7 f Assinatura da t ynha =
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:

Z ‘;%/ / /’ s CPF:

37 - Assinatura de quem assina“a pedida{a rogo) s araniha

v« one LA LT e 2T~ K/ 20Y —

41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)

TESTEMUNHAS

ura do Representante Legal (se houver)

" Assinado eletronicamente por: WANDERLEY DA SILVA MARQUES - 25/05/2020 10:32:42 Num. 30939385 - Pég. 1
¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052510324197100000029700664
Numero do documento: 20052510324197100000029700664




Seguradara

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminisradona s bagm VAT

( Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ ] INVALIDEZ PERMANENTE ] MORTE ]

(2.muuslnistmauﬂ: | 32 mt:z,-? FJCZ/M 4 - Nome completo da vitima: ﬂm/%ﬂy J/{/M J

r REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

e SUHIAD 1A 24835359 20

?-Pmﬂssaw A {/{_,}(7/’1_ 7 r( | B-Enderego: Az /, /Vc:’L/é‘ - f{_*/» ‘M ; 9- f.umeru | 10 - Complemento:
11- Bairro 12 - Cidade:; : ' ~ | 13- 14 CEP: 3

Y b7l | e oo gy | PPR I Y 3 200
15-E-mall &l.'/'," f';/._’),.;y"-_ /(._/f_’_ vf-f)*" ;;._};/ ((/;L? e iﬁ Tf'| ':D D:' ;“/ g q‘

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS nu INCAPAZ COM CURADOR
e 7. : b , g : ; i
E 17 - Nome completo do Representante Legal: %/4%;/ /Z/Z//? /}0 /M/ﬂ{/@
8 13.CPFdoR tante Legal: | 19- Profissdo do R Legal: s 7
< o0 Representante esaé[/g@fﬂéﬂc’/‘gﬂ : rofissdo do Representante ga%&//?/////fﬂ
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] Recuso INFORMAR Rl Rs1.00 ARS$1.000,00 [] Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenpa [J rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Aciva pE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: X, BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PALS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANGA (somente para os bancos absixo. Assinale uma ope3o) [[] cONTA CORRENTE (Todos os bancas)
. [ Bradesco (237) [ tati (341 | Nome do BANCO:

[[] BancodoBrasil{001)  [] Caxa Econdmica Federal (104)

mtuaa_@ conm.@f—/ 25 90/ ]. AGENCIA: (:D comx( JO

(l-rl’umarcdigmseemmr] (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se exdstir]

Autorizo a Seguradnra Lider a creditar na conta bancaria informada, de rnlnha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
@ que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédito, quitacdo total do valor recebido.

FAS

—

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {(IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Segumo DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:
® Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
e O IML que atende a regi3o do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizagdo do Segurc DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o médica
apresentada sem a apresentacgdo do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter & analise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliacio médica ou rentncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteudo.

A
~

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24 -Data do
Bofstado  [R]soteiro []Casadolnocu) [ovorcado [] separadosudicamente [JVivo oo aonitim: /3.{5{.20 /4
5- Gmdehmmav&m 26 - Vitima deixou companheirofa): DS{I‘I‘IENBD | 27- Seamurnadaim.l companheiro{a), informar o nome completo:
G PTONLA -
Is-vftinaDSim ! 29 - Se tinha filhos, informar | 30-Vitima deou : Sim | 31-Vitima ESIm 32- Sebnhalrrnaas,mfwmar |33 vnlmde’mu gSlm
teve filhos? & ngo | Vivos: Falecidos: nascituro fvai nascer? [~ N30 |mi'mios? DNia { Vivos:(_ Falecidos: | paisfavis vivos? Dnga

Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizag3o do Segurc DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal, }

ry ’ ~N
zﬂ /fz / ZZ[ o/ 2 A é W ' 38-12 Nome:V
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF: Z 2 YJS;

5 f / '(T Q_S- J? 4‘-// @f Assinatura da testemunha
odi 39-2¢ | NomeCAO A B ’.\‘7«!49’ » SOG4

CPF:

Assinatura da testemunha

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

. Assinado eletronicamente por: WANDERLEY DA SILVA MARQUES - 25/05/2020 10:32:42 Num. 30939390 - Pég 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052510324235200000029700669 '
3 Numero do documento: 20052510324235200000029700669
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21/05/2020

Detran-PE

$= Detalhamento de débitos $§ Emissdo de guias de pagamento

&= KJI1363

RESTRICAO

NOTIFICACAO DE DEBITO - IPVA:Processo de Notificacdo de Débito IPVA No. 201900000318394504,

procurar a SEFAZ para regularizacao.,

NOTIFICACAO DE DEBITO - IPVA:Processo de Notificacdo de Débito IPVA No. 201900000686527536,

procurar a SEFAZ para regularizacao.

LICENCIAMENTO

DEBITO EXERCICIO COTA  VENCIMENTO  VALORR$
BOMBEIROS 2015 UNICA  10/03/2015 29,18
BOMBEIROS 2016 UNICA  11/03/2016 29,18
BOMBEIROS 2017 UNICA  14/02/2017 29,18
BOMBEIROS 2018 UNICA  16/02/2018 29,18
BOMBEIROS 2019 UNICA  12/02/2019 29,18
BOMBEIROS 2020 UNICA  11/02/2020 29,18
LICENCIAMENTO 2015 UNICA  10/03/2015 100,23
LICENCIAMENTO 2016 UNICA  11/03/2016 87,6
LICENCIAMENTO 2017 UNICA  14/02/2017 93,72
LICENCIAMENTO 2018 UNICA  16/02/2018 96,34
LICENCIAMENTO 2019 UNICA  12/02/2019 100,24
LICENCIAMENTO 2020 UNICA  11/02/2020 103,51
IPVA ND 201900000686527536 VALOR ORIGINAL UNICA 184,7
IPVA ND 201900000318394504 VALOR ORIGINAL UNICA 905,34
IPVA 2020 UNICA  11/02/2020 98,72
SEGURO OBRIGATORIO 2019 UNICA  12/02/2019 84,58
SEGURO OBRIGATORIO 2020 UNICA  11/02/2020 12,3
TAXAS DETRAN
DEBITO EXERCICIO COTA  VENCIMENTO  VALOR R$
POSTAGEM DE DOCUMENTOS 2020 UNICA  11/02/2020 18,62
vw.detran.pe.gov.br/component/search_placa/ 1/4
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21/05/2020 Detran-PE

RESTRICAO

NOTIFICACAO DE DEBITO - IPVA:Processo de Notificacdo de Débito IPVA No. 201900000318394504,
procurar a SEFAZ para regularizacao.,

NOTIFICACAO DE DEBITO - IPVA:Processo de Notificacdo de Débito IPVA No. 201900000686527536,

procurar a SEFAZ para regularizacao.

O servico de Defesa da Autuacao via Internet deixa de ser disponibilizado pelo DETRAN-PE, em
cumprimento ao inciso V, artigo 3° da Resolucao CONTRAN N° 299/08

(*) As multas notificadas nesta consulta encontram-se com seu valor reduzido para 80% (oitenta por cento)
do total estabelecido, para quitacao até a data de seu vencimento (CTB - Codigo de Transito Brasileiro - Art.
284).

MULTAS

ORGAO AUTUANTE (competéncia): DETRAN - PE

GRUPO: DETRAN

AG.AUTUADOR:DETRAN

Cota: UNICA Vencimento: 09/12/2013 Valor R$: 191,54

Lote: 0261594672 Ag.Autuador: 117100 Serie: D Auto: 002924674-4 Infracao: 6599-2 CONDUZIR O VEICULO
REGISTRADO QUE NAO ESTEJA DEVIDAMENTE LICENCIADOData: 14/08/2013 16:20:00 Local: AV RUI BARBOSA EM
FRENTE AO POSTE N B003853 RECIFE - Amparo Legal: Art. 230, Inc. V

AG.AUTUADOR:DETRAN SERINHAEM
Cota: UNICA Vencimento: 04/07/2019 Valor R$: 306,61

Lote: 0400657279 Ag.Autuador: 117100 Serie: DD Auto: 000657253-9 Infracao: 7030-1 CONDUZIR MOTOCICLETA
MOTONETA E CICLOMOTOR SEM CAPACETE DE SEGURANCAData: 12/03/2019 11:30:00 Local: RUA MARQUES DE
OLINDA N 169 SIRINHAEM - Amparo Legal: Art. 244, Inc. |

ORGAO AUTUANTE (competéncia): CTTU

GRUPO: SSP/PCR - PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

AG.AUTUADOR:CTTU-AGENTES MUNICIPAIS

Cota: UNICA Vencimento: 15/10/2012 Valor R$: 574,61

Lote: 0000411280 Ag.Autuador: 225310 Serie: AD Auto: 000457620-9 Infracao: 5819-1 TRANSITAR COM O
VEICULO EM CALCADAS PASSEIOSData: 29/06/2012 16:05:00 Local: TRV IMPERIAL EM FRENTE AO N. 2143 RECIFE -
Amparo Legal: Art. 193

AG.AUTUADOR:CTTU-AGENTES MUNICIPAIS

Cota: UNICA Vencimento: 04/03/2013 Valor R$: 574,61

vw.detran.pe.gov.br/component/search_placa/ 2/4
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Detran-PE

RESTRICAO

NOTIFICACAO DE DEBITO - IPVA:Processo de Notificacao de Débito IPVA No. 201900000318394504,
procurar a SEFAZ para regularizacao.,

NOTIFICACAO DE DEBITO - IPVA:Processo de Notificacdo de Débito IPVA No. 201900000686527536,

procurar a SEFAZ para regularizacao.

Lote: 2012136324 Ag.Autuador: 225310 Serie: AA Auto: 001283083-1 Infracao: 5819-6 TRANSITAR COM O
VEICULO EM MARCAS DE CANALIZACAOData: 09/11/2012 10:30:00 Local: AV GOV AGAMENON MAGALHAES
SENT OLINDA/BOA VIAGEM L ADO OPOSTO AO BANCO BRADESCO ATE SEMAFORO N 075 RECIFE - Amparo
Legal: Art. 193

AG.AUTUADOR:CTTU-AGENTES MUNICIPAIS

Cota: UNICA Vencimento: 23/03/2015 Valor R$: 574,61

Lote: 0001022784 Ag.Autuador: 225310 Serie: AD Auto: 001694728-2 Infracao: 5819-6 TRANSITAR COM O
VEICULO EM MARCAS DE CANALIZACAOData: 05/12/2014 14:57:44 Local: RUA DOS COELHOS, EM FRENTE AO N.
534 SENTIDO SUBU RBIO CIDADE RECIFE - Amparo Legal: Art. 193

AG.AUTUADOR:CTTU-AGENTES MUNICIPAIS

Cota: UNICA Vencimento: 20/04/2015 Valor R$: 53,21

Lote: 0001030965 Ag.Autuador: 225310 Serie: AD Auto: 002812302-6 Infracao: 5207-0 DIRIGIR SEM ATENCAO OU
SEM OS CUIDADOS INDISPENSAVEIS A SEGURANCAData: 23/12/2014 15:52:12 Local: AV ENGENHEIRO
DOMINGOS FERREIRA, EM FRENTE AO SEM AFORO N 144 RECIFE - Amparo Legal: Art. 169

AG.AUTUADOR:CTTU - RADAR

Cota: UNICA Vencimento: 18/08/2014 Valor R$: 85,13

Lote: 0000479004 Ag.Autuador: 225310 Serie: AR Auto: 000047485-2 Infracao: 7455-0 TRANSITAR EM VELOCIDADE
SUPERIOR A MAXIMA PERMITIDA EM ATE 20%Data: 22/04/2014 13:20:57 Local: AV. GEN. MAC ARTHUR, PROXIMO
AO N 418 - SENTIDO S UBURBIO- RECIFE - Amparo Legal: Art. 218, Inc. | Velocidade da via: 0050 Aferida: 0059
Considerada: 052 Equipamento: CTTU-4009 Data Afericao: 27/12/2013

MULTAS COM RECURSO/SUSPENSIVO

« Nada consta

AUTUACOES EM TRAMITACAO (Valores sujeitos a alteragdes)

« Nada consta

INFRACOES SUSPENSAS POR ORDEM JUDICIAL

« Nada consta

DCBITOS SUSPENSOS POR ORDEM JUDICIAL

vw.detran.pe.gov.br/component/search_placa/
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21/05/2020 Detran-PE

RESTRICAO

NOTIFICACAO DE DEBITO - IPVA:Processo de Notificacdo de Débito IPVA No. 201900000318394504,
procurar a SEFAZ para regularizacao.,
NOTIFICACAO DE DEBITO - IPVA:Processo de Notificacdo de Débito IPVA No. 201900000686527536,
procurar a SEFAZ para regularizacao.

« Nada consta

TOTALIZACAO

Total dos débitos com excecdo de multas em efeito suspensivo e autuagées em tramitacao
Total em cota Unica R$: 4421,3

Total parcelado R$: 4421,3

Imprimir detalhamento de débitos

Ajude a natureza e evite desperdicios e prejuizos ao meio ambiente. S6 imprima consultas e boletos
caso seja extremamente necessario.

Para imprimir o detalhamento de débitos, clique em:

=1 Imprimir detalhamento de débitos

— Detalhamento de débitos Emissdo de guias de pagamento —

vw.detran.pe.gov.br/component/search_placa/ 4/4
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‘ GOVERNO DO ESTADO PERNAMBUCO ~ GOVERNO ~ SECRETARIAS PROGRAMAS  NOTICIAS  RADIOSEI 3 EXPRESSO CIDADAO VIRTUAL “ ACESSO A INFt enMAGAO
“Sere® DE PERNAMBUCO

Digite o que vocé procura

Ex: AAA-0000 ou AAA-0A00

& @ O )

ATENDIMENTO COM VISTORIA ATUALIZAGAO DE ENDERECO COMUNICAGAO DE VENDA EMISSAO DE CRLV ESTACIONAMENTO EM VAGAS
ESPECIAIS

O ] P ()

MUDANGA DE PROPRIETARIO PRIMEIRO EMPLACAMENTO BAIXA DEFINITIVA CONSULTAR AGENDAMENTO CANCELAR AGENDAMENTO

Vocé esta aqui: Pagina Inicial

Consulta de Placa

an.pe.gov.br/component/search_placa/ 12
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21/05/2020 Detran-PE

Informacdes sobre o veiculo

Placa: KJI-1363 Chassi: 9C2KC08308R013342

Espécie/ Tipo: CAR / MOTOCICLETA Combustivel: GASOLINA

Marca/ Modelo: HONDA/CG 150 JOB Ano fabricagdao/ Ano modelo: 2008

Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 1 /0 / 149 Categoria: PARTIC

Cor predominante: BRANCA Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00
Observacoes

1G> RESTRIGOES

> NOTIFICACAO DE DEBITO - IPVA

Consultar débitos Q Consulta de emissdo de CRLV

an.pe.gov.br/component/search_placa/ 22
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ESTADO DA PARAIBA
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL

GERA

nove JOSE

Jurandy Vieira de Sousa
Francisca Dias de Sousa

Cachoeira dos Indios-PB 11.02.1988

RATURALDADE ATA DE NABGIMENTO

FILIACAT

ooe pecesCert . Nasc , 6356 . Pag. 300, Liv.A-08 -
Cart. de Cachoeira dos Indios-PB

§ cer | o

ASSINATURA DO DIRETOR,

517 100445 MAI 200
CARLOS DIAS DE SOUSA .

ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
\NSTITUTO DE POLICHA CIENTIFICA P~ 155

i DEPARFAMENTO DE IDENTIFICACAT

catasin P de sollm.

... JURANDY VIEIRA DE SOUSA
FRANCISCA DIAS DE SOUSA

NAURAL DA NABCIMEN
CACHOEIRA DOS INDIOS 0/01 2
-PB 30/01/197
cod ASG; N.821 FLS.42 LIV.A3 <
CARTORIO CACHOETEA INDIOS-PB
CPF
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LAUDO PERICIAL N°. 434_8!2019 -IITB !
] A : . i
ORGAO SOLICITANTE: IMLAPC - RECIFE/PE g

NATUREZA DO EXAME: CONFRONTACAO NECROPAPILOSCOPICA

REFERENCIA: CADAVER REGISTRO IML N° 4720/2019 — NIC: 101783

Pericia de Confrontagio Necropapiloscépica em co~formidade com a Lei Complementar n®
156/2010, dos termos do Decreto n°® 39.921 de 10/10/2013 alterado pelo Decreto n° 44.469 de
22/05/2017 juntamente com a Portaria n® 2.550 de 25/05/2017 do Governo do Estado de Pernambuco
e recomendacio do POP/GGPOC que trata do Projeto Identificagdo-Segura (Necropapiloscopia) em
seu capitulo 2, item _2.

Foi realizado pelo(a) Perito(a) Papiloscopista Leonildo Peixoto da Paz, mat. 179.670-4, exame de
Confrontagde Necropapiloscopica entre a(s) impressdo(des) digital(ais) aposta(s) na Individual
Necrodactiloscopica coletada(s) do caddver por ocasido da Pericia Tanatoscopica de Registro IML
4720/2019 realizada no IMLAPC - Recife, aos 14/09/2019, pelo(a) Perito(a) Papiloscopista André
Felipe de S Leitio Nascimento, mat. 281.187-1, e confrontada com impressdo(des) digital(ais)
aposta(s) no(a) Ficha de Identificagio Civil de n° de RG.: 35.886.209-7 SSP/SP, em nome de
RAIMUNDO VIEIRA, filho(a) de pai José Inicio Vieira e de mide Maria Luzia da Conceigéo,
nascido(a) no dia 04/12/1978, sendo natural de Sdo José das Piranhas-/PB e identificado(a)
civilmente em 16/02/1998.

Apobs minuciosa andlise dactiloscopica das impressdes digitais, o ‘'signatario conclui que os seus
pontos caracteristicos SAQ coircidentes em seus limites e campos digitais, SENDO portanto
pertencentes 8 RAIMUNDQ VIEIPA.

Nada mais havendo a consignar, o Perito Papiloscopista assina o presente laudo.

Recife, 'ém(s) 16 dias do més de Setembro de 2019.

- =
F O
Ay B & =

Leonildo Peixoto da Paz
Perito(a) Papiloscopista
Mat.179.670-4

[ITB — Instituto de Identi Gcnzdo Tavares Buril
Rua da Aurora, n® 1633 — Recife-PE fone: {5:) 3183-5211 — CEP. 50.040.090

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
Rua Sio Geraldo, 111, Santo Amaro, Recife-PE — CEP. 52.040.020 — Fone: (81) 3183-5044 Fax: (81) 3183-5020

#1d Assinado eletronicamente por: WANDERLEY DA SILVA MARQUES - 25/05/2020 10:32:44 Num. 30939645 - Pég 1
i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20052510324479000000029701019 ' '
3 Numero do documento: 20052510324479000000029701019




CIA DA 073A. CIRCUNSCRICAO - SIRINHAEM }

£ POLICIA DA 073A. CIRCUNSCRICAO - SIRINHAEM

ado, cumprind® determinaglo do Diretor do Instituto de Madicina Legal
' com 0 disposto Na legistagao vigente, examinando b8 04:32 horas do dia
' Examos Tanatoscopicos, procedeu @ Necroscopia da RAIMUNDO
OF © de MARIA LUZIA DA CONCEIGAO, de cor NAO INF ORMADO
 NAO INFORMADO. estado civil NAO INFORMADO, aparentando a dade de 40
INFORMADO, de estatura NAO INFORMADO. natural do PERNAMBUCO. nacionahdade
vonta apresentado RG: NAQ APRESENTADO, outro DOCUMENTO: NAO
WO W"‘o INFOR! . vestes NAO INFORMADO. sinais partic ulares NAO
jocal de ocoméncia NAO INFORMADO, verificou 0 que, 8 sequir, descreve. pe

o gue

O corpo foi trazido & secio de exames {anatoscopicos do IML Recife as 01.35 noras do dia 14 de setembro
de 2019, acompanhado de holetim de identificagdo de cadaver n® 101783, assinado pelo Delegaco de Policia
Civil de nome (legivel. Matricula 386.453-7 onde informa Acidente de transito. condutor motociciata colisfio

DESCRIGAO

Exame Fisico:
DESCRICAO . VISUM ET REPERTUM - EXAME EXTERNO. Cadaver de saxo masculino, em bom &
e com boa compleigdo, rigidez cadavenca em evolucao, livores hipostaticos nas partes
dade de comeas asinamento

do corpo, cianose dos jeitos ungueais midriase paralitica, opaci
ainda hematomas violaceos em regides penordiculares direita ¢
camos fratura da

cutaneo e auséncia de sinais vitais. Observel

esquerda (Sinal de Guaxinim), medindo o maior 4.5x45cmeemregao pen-bucal. |dentf

mandibula. EXAME INTERNO: CABECA. Realizamos incisAo bimastoidea vertical, com rebatimanto do couro
is, am regiao témporo-parietal. prossegu mos entdo com

cabeludo, com presenga de hematomas subgalea
craniotomia SRrebras

de

e relirada da calota craniana, verificando importante apagamento das circunvalugoes «
fratura no andar médio esquerdo da base do cranio TRONCO
ro-esternal. Puimdas craptames

com hematomas extra @ subdurais e
Executamos entao incisdo manubrio-publana, com retirada do plastrdo cond

_ com pigmentos anegrecidos na superficie externa, ao corte com fendmanos congesiivos

ertrofia concéntrica do miocardio Demais 0rgaos

discretos. Coragdo aumentado de volume: aos cortes, ha hip
e lacidos abdominais encontravam-se sem lesdes dignas do registro médico legal Solicitel identificacao
dactiloscopica, fotografica e foi coletado amosira de sangue para toxicologia O corpo ao final
foi reconstituido @ liberado para @ inumagao.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO: _ :
' obedeceu ao que rege o mmum de Processo Penal (CPP). que dz “A
ritos, pela evidéncia dos sinais de

horas depais 90 Sbito, salvo se 0s pe
declarardo no auto”, passaram-se mais de 6h

antes daquale prazo, o que
discussdo, foram identificados fendmenos abidticos imediatos
) @ consecutivos n&u. livores de hipéstases &

& auséncia de o\ {
y @ vitima sofr TRAUMATISMO C 10-ENCEFALICO
WNDENTE. Causa juridica. acdental

'.'J.'::_'l':_:'j':
e

ttp //p e.t pb us.br:80, pje Processo/ConsultaDocumento/list B =

Tk
ey Assinado eletroni :
x nicamente por: WANDERLEY DA SILVA MARQUES - 25/05/2020 10:32:45
it Num. 30939648 - Pag. 1



Num. 30940002 - Pag. 1




Luiza da, Silva, R.G. n° 1.813.798 SDS-PE, re
8, 125, Barra de Sirinhaém-PE, Telefone 9-86599312, -

Tide flm PO“G‘II Passou a responder o seguinte. QUE conviveu marita mente
S50a | conhecido popularmente por "Galego” porém nilo tinham
- filhos em comum; OUF._mlata a declarante que possui uma pequena mercearia ¢ que no dia do

-acidente Raumndo Viclm_chegou ¢m sua residencia, pegou duas garrafas de vodka e alguns
pacoles de salgadinhos e disse para a declarante que iria fuzer uma entrega em A-Ver-O-Mar;

QUE Raimundo saiu para fazer a entrega por volta das 10-30 h; QUE por volta das 14:00 ha

declarante comegou a fazer ligagdes para Raimundo porém o mesmo ndo atendeuw: QUE a

decla.lraqte achou tr._mho. pois Raimundo nunca deixon de atender as ligagdes da declarante;

QU_E a declarante insistiu nas ligagdes até as 16:00 h, mas Raimundo continuou a niio atender
as ligagdes: QUE por volta das 17:50 h uma vizinha chegou com o marido dela em um carro e
chamou a declarante para conversar dizendo que iria direto ao assunto, momento em que a
ecendo. QUE a

declarante ficou assustada e pediu para ela contar logo o que estava acont
declarante recebeu a noticia de que Raimundo teria sofrido um acidente de moto e que o

mesmé estaria agonizando no meio da pista; QUE a declarante pediu para outra vizinha lhe

levar para um posto de Saide. pois ndo tinha coragem de ver Raimundo no local do acidente;
QUE minutos depois de chegar no Posto de Saide. a ambulancia do SAMU chegou com
Raimundo bastante debilitado e com cerca de 40 minutos depois recebeu a declarante recebeu

a noticia de que Raimundo ndo teria resistido aos ferimentos e teria ido a ébito: QUE no
Hospital a declarante procurou se informar a respeito do que teria causado o acidente que
vitimou seu companheiro. momento em qyue foi informada por populares que Raimundo vinha
em uma moto nas proximidades da Galeria de Jorge Marques ¢ ao tentar desviar de um buraco.
bateu de frente em outro moto que vinha em sentido contrario, QUE tomou conhecimento que
0 oulro rapaz também saiu ferido, porém u declarante nfio sabe informar seu estado de saide;
QUE alega a declarante que a moto que Raimundo estava conduzindo foi a declarante que
comprou para ele trabalthar e que a placa da mesma e KJ1 1363, porém cla estd em nome de
outra pessoa: QUE a declarante lembra que comprou a moto a "Toinho” que trabalha na
prefeitura e que pagou o valor de R$ 1.500,00. Nada mais disse, a Autoridade encerrou este

Termo, que o assina com o declarante, ¢ comigo escrivio. que o assinei.

AUTORIDADE: - . e TRt
DEPOENTE: L) e J/C(tient brnnscn Qliior de 14

Escmmj?f
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
Juizado Especial Misto de Cajazeiras

Processo n° 0800958-56.2020.8.15.0131

Despacho
Vistos,

Sabidamente o rito sumarissimo estabelecido na Lei 9.099/95 tem seus
principais diferenciais na concentracao dos atos processuais em uma unica
audiéncia e na priorizagao da conciliagdo. Tanto € assim, que o sistema dos
Juizados Especiais tem na obrigatoriedade da audiéncia de conciliagdo, com a
presenca fisica das partes, um principio.

Nao obstante, vivenciamos atualmente uma situacado excepcional. A
Pandemia de Covid-19 impés mudancgas consideraveis nos comportamentos,
especialmente a partir da imposicao de distanciamento social.

Em tais circunstancias, a designagdo de audiéncias mostrou-se
desaconselhavel. Por outro lado, a simples paralisagdo dos processos em aguardo
da normalizagcdo nao se mostraria 0 meio mais efetivo.

Isso posto, adotando medidas excepcionais diante de situagdo excepcional,
determino a CITACAO do polo passivo, preferindo-se o meio virtual ou postal para
tanto.

Outrossim, INTIME-SE a parte autora para informar nos autos meios de
contato eletrénicos (telefone, WhatsApp, Telegram, e-mail, Instagram, etc.)
que permitam as partes procederam a tratativa de acordos extrajudiciais a
distancia. Prazo de 5 dias.

Se a parte ré apresentar contestagcao, o cartério devera providenciar a
intimagao da parte autora para se manifestar sobre a contestacéo (Prazo de 5 dias
) e, transcorrido tal prazo, intimar ambas as partes para dizerem se pretendem a
producao de provas em audiéncia (Prazo de 5 dias).

A auséncia de contestacao pela parte ré nao implicara em revelia, mas em
manuteng¢ado do processo suspenso até a normalizagdo do cenario, quando sera
possivel a designagao de audiéncia. Por outro lado, apresentada a contestacao,
os prazos subsequentes deverao ser observado pelas partes sob pena de
preclusao, até porque o processo se desenvolvera normalmente até sentenca se
nao houver provas a se produzirem em audiéncia.

Observo que em caso de pagamento de valores mediante depésito judicial, a
parte credora devera ser intimada para informar dados bancarios que
possibilitem a expedi¢do de oficio para transferéncia, ao invés de alvara de
saque. Ocorre que a opg¢ao tradicional potencializa a formagédo de aglomeragdes
nas instituicdes bancarias. Se for o caso, intime-a.

Por fim, fique claro que tao logo as condi¢cbes sociais se normalizem,
adotaremos novas medidas voltadas a aceleragcado dos processos parados.

A Justica ndo pode parar! O Tribunal de Justica da Paraiba e o Juizado
Especial Misto de Cajazeiras estdo empenhados em garantir o direito a razoavel
duragao do processo e 0 acesso a Justica em quaisquer circunstancias.

Isso posto, cite-se o polo passivo e intime-se o polo ativo para os fins
aqui expostos.
CAJAZEIRAS, 12 de junho de 2020.
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Juiz de Direito
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Carta
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Poder Judiciario da Paraiba
Juizado Especial Misto de Cajazeiras

Comarca de CAJAZEIRAS

Processo n° 0800958-56.2020.8.15.0131

DESTINATARIO(A): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Edificio Citibank_**, 100, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

REMETENTE:
UNIDADE JUDICIARIA: Juizado Especial Misto de Cajazeiras
Rua Comandante Vital Rolim, S/N, Centro, CAJAZEIRAS - PB - CEP: 58046-710

PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
Processo n° 0800958-56.2020.8.15.0131
AUTOR: JOSE INACIO VIEIRA, MARIA LUZIA DA CONCEICAO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

De ordem do MM. Juiz de Direito do Juizado Especial Misto de Cajazeiras, Dr. Ricardo Henriques
Pereira Amorim, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os atos do processo acima mencionado
(numeros identificadores dos documentos abaixo), e INTIMADO(A) para apresentar contestagdo nos autos da agéo

acima referenciada.

CAJAZEIRAS, 15 de junho de 2020

De ordem,ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO
[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso™*
Peticao Inicial Peticao Inicial |200525103238325000000297(
ACAO DE COBRANCA SEGURO DPVAT Outros 200525103238863000000297(
Documentos
procuragcao maria luzia da conceigao Procuracao 200525103239054000000297(
procuragao jose inacio Procuragao 200525103239350000000297(
COMPROVANTE DA RESIDENCIA ATUAL DO Documento ge 200525103239558000000297(
CASAL Comprovagao
CERTIDAO DE OBITO ENVIADO AO SEG DPVAT | Documento de
CONSTANDO A CAUSA MORTE Comprovagao 200525103239755000000297(

CERTIDAO DE NASCIMENTO DO EXTINTO -

ENVIADO A SEGURADORA E COMPROVANTE | oocumento de

~ 200525103240125000000297(
Comprovagao
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DOS GENITORES

REQUERIMENTO DE PEDIDO DE SEGURO

Documento de

200525103240429000000297(

DPVAT JOSE Comprovagao
REQUERIMENTO DE PEDIDO DE SEGURO Documento de
DPVAT MARIA Comprovagao | 200525103240689000000297¢
RG DOS PAIS VERSO COM CPF Documento de |, )25 510324 1435000000297
Comprovacéao
RG DOS PAIS Documento de | ,555103241676000000297¢
Comprovacgao
PEDIDO DE SEGURO 2 Documento de |, )555103241971000000297¢
Comprovagao
PEDIDO DE SEGURO 1 Documento de |, )25 5.103242352000000297¢
Comprovacéao
RASTREAMENTO DOS REQUERIMENTOS Documento de
RECEBIDOS PELA SEGURADORA EM 05 12 2019 | Comprovacgo |200922103242529000000297(
COMPROVANTE DE ENVIO POR AR DOS Documento de
REQUERIVMENTOS Comprovasdo | 200525103243071000000297¢
COMP. DE RESIDENCIA ENVIADO NOS Documento de
REQUERIMENTOS AO SEGURO DPVAT Comprovagao | 200°25103243439000000297(
CONTA BANCRARIA DOS PAIS REQUERENTES | Documento de |, 005 403243663000000297(
Comprovagao
COPIA DO RG E CPF DO EXTINTO Documento de | ;)75 5103243866000000297(
Comprovagao
Detran-PE 2 Documento de " 54525 103244070000000297¢
Comprovagao
Detran-PE Documento de - 5525 103244296000000297¢
Comprovagao
DOC DOS ASSINANTES A ROGO Documento de |, )55 513244440000000297¢
Comprovagao
DOCUMENTO DO IML CONSTANDO DO Documento de
TRAUMATISMO SOFRIDO PELA VITIMA MORTA | Comprovagdo | 200°2°103244639000000297¢
LAUDO PERICIAL IDENTIFICACAO DO FALECIDO | Documento de 5 5103244790000000297¢
Comprovagao
PERICIA TANATOSCOPICA SOBRE O CADAVER | Documento de
E RAIMUNDO Comprovasdo | 200525103244991000000297¢
Documento de
PLACA DA MOTO QUE CONDUZIA NO ACIDENTE 9€ 1200525103245271000000297(
Comprovagao
TERMO E DEPOIMENTO DO ACIDENTE NADP | Documentode {,4,-00103545760000000297(
Comprovagao
Despacho Despacho 200615073241408000000302°
Expediente Expediente | 200615085216343000000302¢
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