Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

27/07/2020
Numero: 0801595-50.2018.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Pombal

Ultima distribuicdo : 22/11/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MICHELIE VIEIRA BANDEIRA (AUTOR) ALBERG BANDEIRA DE OLIVEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADOQ)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

32665 |27/07/2020 10:58 | Contestagao Contestacgao
689 -

32666 (27/07/2020 10:58 (2737212 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
114 = = =

32666|27/07/2020 10:58 (2737212 CONTESTACAO Anexo 01 Outros Documentos
117 = = =
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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, 10 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200196258 Vitima: BRENDA GEORGINA ALENCAR DE MATOS

Data do Acidente: 07/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), BRENDA GEORGINA ALENCAR DE MATOS

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

N? Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
= com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

o

s

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
@

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020586

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/07/2020 10:58:20 Num. 32666114 - Pé.g. 1




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, 02 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200196258 Vitima: BRENDA GEORGINA ALENCAR DE MATOS
Data do Acidente: 07/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BRENDA GEORGINA ALENCAR DE MATOS

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N

8

N

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020114

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15824306

Num. 32666114 - Pag. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
N2 Sinistro: 3180326542

Vitima: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
Data do Acidente: 18/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180326542.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao 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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13124319

Num. 32666117 - Pag. 1



C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
N2 Sinistro: 3180326542

Vitima: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
Data do Acidente: 18/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180326542, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia infor. incorretas
- Documentagdo médico-hospitalar ndo

conclusivo

Iy

a

g

z

8

g\

g

S

N

8 A documentacgdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
S

) de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
o

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.

00070524

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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/07/2020 10:58:21 Num. 32666117 - Pé.g. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072710582099400000031285287




C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
N2 Sinistro: 3180326542

Vitima: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
Data do Acidente: 18/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o
numero de sinistro 3180326542, verificamos que, até o presente momento, ndo foram
apresentados documentos que comprovem o término do tratamento e a existéncia de invalidez
permanente coberta pelo Seguro DPVAT. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi
encerrado.

E Para prosseguimento da analise, serd necessario apresentar documentagdo médica que
§ comprove o término do tratamento e a existéncia de sequelas permanentes.

z

5

g Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
5

;-’ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
g maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

g

8

o

&

Atenciosamente,

00050302

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13507718

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/07/2020 10:58:21 Num. 32666117 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072710582099400000031285287
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Sequradara ] . : .
e‘ LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTD DE INDENIZAGAQ DO SEGLIRO DPVAT

) it ey 5 Sy [l

T LT

< CAMPD PREENCHIDY

Este fermuldrio deve ser preenchido exclusivamente com_dados do benefickifio da indenizagan da Seguro DPYAT, nunca com dadus de terceiros

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma @ sern rasuras, para evitar afraso no recebimento da
indenizagdo no pEnco. )

FOA L g1 e Vi 7480 e AA
PORTADOR(A)DORGN _2 - U ¥ 8 . £9 S EXPEDIDO POR

- L M 04 /00,00 €
crr (@S AQ@EEENRE-E)EY ave )OO SO0 OO ), prorissio

E RENDA MENSAL DE R§ { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO WALOR REFERENTE & INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA WTiMA

AUTORIZ0 A SEGURADDRA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD
DPYAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDIN COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{"1adircular Susep n® 4452022, que trata da pieven;as a lavagem de dinheirg no mejcade segurado:, determing que todas s seguradoras sao obrigadas a
CORSTILIF CaEASTa de 10048 48 pessoas envolvidas 1o pagaments da indenizagdo, Esta cadasiro deve coater. além dos dacumentos de identificagac pesseal,
mformaghies acerca da profissap e da feixa de renda mensal

Para evirat reprogramacaa de um pagamento, lembre-se que os decumentos abaixe relaciuradosnio devam, de forma alguma, ser apresgstados:

—
- Conta saldrio e/ou beneficie - nos documentos aparecerem termos kais como: IMSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcidmal.
- Conta Empresanial - nos documentos aparecem termaos 1ais come: CNP) oy ME, ME [micra emprasal ou LTOA,

=

¥

- Conta conjunta quando o benehcidno/vitima nao for tlar; —
« Canta tipo FACIL, atencac para o Lmite de mavimentaggo financeira mensal; :;
- Conta tipo FACIL operagan 073 da CEF (Caixa Econdmica Federal); :

+ Conta POUPANCA operagao 013 da CEF abarta em Uaidade Lotéticas com fimite de movirmentagdo financeira mensal de até RS 2.000.80;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-so a aceitagac de prapasta do abertura de conta como documentos: -

comprobatorio dos dados bancarios); =
- CPF do benefiiriofuitions invalido ou pendente de regularizacac ou cancelade {recomendamos a consulta ac site da RECEMA FEDERALN

“www receits fazenda gov.brl, bern come o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros que nao & o mesma da conta informada para depdsis;
- Contas nao pertencentes a vitima/beneficdrios.

IMPORTANTE: Também _n&a devemn ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios corm imagen digitalizadafscann

alorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancdrtos informands a movimenltagao financeita da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com iddhrmacao
e cddigo de sequranga,

PARA CREDITO EMV CONTA CORRENTE (TODOS 35 BANCOS)

A° do BANCD N° da AGENCIA (com digite, se existir) W* da CONTA (com digite, 52 existin)

0T

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANED DO BRASIL E CAXA ECONCMICA FEDERAL)
N daBANCG O XD D) - da AGEMCIA (com digile, se existi) 2 N*daCONTA (com digito, se existin 000 D9 ¥9 4 —3

H

' 7 E

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCKONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOVCREDITD DA iNDENrZA(;AD.:
DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES DESCRMTAS, RECONHEGQ O RECERIMENTX E DO COMO QUITADD (O vALOR DA REFERIDA INDENIZACAD. o
=

b

i)

=

(?_) =
WARAL AR de RQoET deZalX oy vadine Bomglt, nn. =
LOCAL E DATA AESINATURA DO BEMEFICIARID é
-3 aTencho = 3
-0 Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valer que serd paga ao/s legitimoys beneficiarioss, obedecenda a [eglslagie vigente | o
na data do acidente), indenizagdo de atd R413.500,00 em case de invalider permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas & de acards eorm & =

tabela de seduro prevista na lei 11.945/2009) ¢ reembolso de ot RE 2.700,00 em caso de despesas medloo-hospltalares.

- Parg acompanhar o processa de andllse do pedido de intenizagae, aresse wawdpyatsoguradotransito. 0o m.br ou Ligee para o SAC DPVAT 0BOO-0221204,

Num. 32666117 - P4g. 4
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| E [ o 1
‘._ e
c} g AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRG T
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSQA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 Ysk/‘
Adird s u 2TVl .
L - \}y
0E00 02271204 gu D300 {221206

Paia Mais eschafecimentos, acasse o site hup:waw.seguraduralider.:nm.br ou ligue para o SAC DPYAT
[exclusiva para passoas Com defciéncia auditiva e de fala)
. \

INFORMACOES PARA PRE ENCHIMENTO:

E necessdria o preenchimente completa de todos oS Lanpos KoM o5 dadps o BEMEFICIARIO o da REPRESENTAMTE 1 EGAL
" cam rasuras, para correta analise dosey pedido de indenizagao, Dados incompletes ou incorretas impetlern o banco de creditar

0 pagamenta.

A conta infermada pracisa ser de tilaridade do BENEFICIARIO cu do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizacia, ativa,
desbioqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagaofresmbolss.

£ obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutar) au © Incapaz tm curador, O formubdrio devera ser preenchido com os dadas

do Reprascntante Legal (Pai, Mae, Tutor o Curadar}. Apenas o Aepresentants Legal pracisard assinar @ farmubarin{no campo 2-
pssinalura do Represantante Legal'h

Baneficiaric cnfrg 16 g 17 anos - Necessério que o Beneficisrio seja assistido par seu “Reprrsenignte Lagal® (Pal, Mae, Tutor).

chido com o dados do beneficlério. Necessario que o formulrlo seja assinado pelo menar de

do Representante legal™). .

| G formutsrio divara ser preen
L idade (no campo 1°Assinatura do Beneficiarlo") e seu Representants Legal (campa 2 "Assinatura

{ Taiters t Sinistro ou ASL ' t F’F da vitima | Home completo dal_\n'ﬁma' ' o 1
e
.

BNaCuo22s ) wseddh H3y-ol ) \Msdele Uit BAYDIIA

.DAD 05 DO RECEBEDIOR DA SNDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL 4‘
Hare cofmplets ; " CPF tltular da gonta [ Frafssac -
| fcrgtige Vierdd FonDerdA [05€ 934 434-06 DesSenfRecATs
Ernl . Nimel Complomento
"Cicdad Estatl L CEP
) i '5RRYD- 000

RHITD .
" pa_wovA CRuanl vewiBA |
Email Teleforme (DDDY

" ringdisns . Aise @ Wk smren Son o3l d 523 0743

Lider — QFYAT, residir no endereco adma. SEgUe, £ ansud,

Declaro, sab as penas dalei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora
cipia do comprevanta de re sidéncia do enderee informado,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS
[ ATE RS L0ODOT [ % 1.001,00 ATE R§ 2.000.60

[T RECUSO [NFGEMAR [ SEM RENCA
] &5 3.000,00 ATE RS 5.000,00 [ R 5.001,00 ATE A§ 7.000,00 [ & 7.004,00 ATE RS 19.000,00 1 ACIMA DERS 1000300

] COMTA POUPANGA (Somente para 05 harces abaive, AsANAT U Cpg Aol ] CONTA CORRENTE itadas o3 bances)
ANCO
k0]

L_IBRADESCO (2371 L BANCO DO RRASIL 0T TTAL (2470 Woms
N -
1]

15-7-2658 (L3 654319 i1

Ien . - . [ —
g AN E ECONGMECAFFDERAL (104] ) ] .
15 AGENCEA CONTA AGENCIA CONTA
I T A R ! o MR b T -
5 eIEr T o3 lwdsen 3 @/ - S | A
=] fenForrtr digit s existin wnformar digito s eskstin] [Infarrnar digite se existin I=formar digiea sa eazstic)
= g
cabertura securltaria para o sinistro, autarizo a

353

Declaro que os dados bancarlos 550 de minha titularidade &, comprovada a
Sequradora Lider a efetuar ¢ pagamento da tndenlzagio to Sequro DPYAT,
Apds cfetivado o crédito, reconheqo e dou plena quitagao do valar indenizada,

ediante o crédito na referida agénda e conta.

.
K ({ﬁ
3 E ] . E I
AL . {:'3\ de 3\'\)?5"@ de PR 2_ Y P
—_ ,,J
. Local g Data '«{-_
Ly
\_Dé

y e .
) pa LA
Camgo & - Assinatura da Beneficiaric

Campo 2 - hssinatura da Represemtante Legal

FAPPFA01 VO01,2007
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ot Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/07/2020 10:58:21 Num. 32666117 - Pég. 6
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CviL

32 Superintendéncia Regional

19! Delegacia Seccional

22 Delegaciz Distrital de Pambal
Rua Cel. lo3o Carneiro, 288 — centro — Pombal-PB

BOLETIM DE QCORRENCIA N° 60872

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO

Data do fafo: 18/08/2017 — por volta das 09:20horas

Local do ocerride: Pombal-PB

Data e hara em que a Delegacia tomou corhecimento: 08/09/2017= 10:10Horas

COMUNICANTE: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA, Fillacao: Martinho Vieira Bandeira e Maria
Josela da Conceigio; Profissao: autonome; Estado Civil: unifo estavel, Naturalidade: Jozo
Pessoa-PB; Naclonalidade: brasileira; Data de Nascimento: 21/12/1935; Endetreco
Residencial: Rua Maria de Fatima F. Franga de Almeida, 343, Vida Nova -Pombal-FB: //;
Telefone: 83 996421991 /Portador de RG n* 2.978.695 SSP-PB.

HISTORICO: Que afirma o comunicante que rio dia @ hora acima informados, ocupava
como condutor uma motocicleta HONDA /NXR 125 BROS K8 - COR AZUL,
ANO/MODELG - 2005, PLACA: MNHO705/PE - CHASS[: 9C2JD20105R011480,
licenciada em nome de MARIA DAS NEVES BARBOSA; Que trafegavam na avenida por
Irds do CEMAR, quando no cruzamento um veiculo cruzou vindo a colidir com a lateral
da motocicleta do comunicante; Que o veiculo que provocou o acidente era um
VOYAGE, conduzide pela pessoa de SABRINA COSTA; Que do acidente teve
escoriagoes no membro inferior esquerdo que evoluiu como Lrombose venosa profunda,
além de torgao no tornozelo esquerdo; Que fof socorride pelo SAMU para o hospital
regional de Pombal-PB, em seguida transferido para o Hospital Universitario de Joao
Pessca-PB; Que testemunharam o fato as pessoas de: TALLES FORMIGA DO
NESCIMENTQ, RG 2724112 S8P-PB, residente a Rua Joao Lucio Pereira, 260, jardim
Rogéria, Pombal-PB; E também testemunhou o fato a pessoa de FRANCISCO DE ASSIS
BARBOSA BRITO , RG 2831556 SSP-PB, residente a Rua Projetada, s/n, por trds de
posto de combustivets, Nova Vida 11, Pombal-PB. Que compareceu nesta Delegacia de
Palicia, para registrar ¢ fato, para (ins de direito.

LMW 0T BOMNNOI SEmelttnn. Tzier i

o

25

Pombal — PB, 08 de SETEMBRO de 2017.

AUTORIDADE PQLICIAL: Del. Pel. JOSE ARQLDO ASSIS DE QUEIROGA.

OBS: A comunicante esta cientificada das imputagbes cominadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B,

COMUNICANTE: _edi@a%3 vioinn Dowdiing

TesT Tdle, f;ﬁﬂmc'}m. b hevttane o on e
Tes.w__&&»ﬂ—éw fmﬁ

L7 =ugel de Sousa Lacer:.

Lmonte de Policia Civa
fat. 1683454

deny zgaoood - 0207 ZE/ATS i s30T wiogun
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POLICIA @ GOVERNO

DA PARAIBA
18% Delegaria Seccional Secrelana de Estado da

22 Dalepacia D[stn‘t.?l de Pombal PARAIRBA Segurdnga & da Defesa Social
Ruz Cel. lodo Carneiro, 288 — centro — Pombal-FE H’IH lmmc

l!ﬂmfﬁﬂiﬂ!l i

BOLETIM DE OCORRENCIA N"608/2 ...

DELEGACIA GERAL DE PCLICIA CII‘L-'IL
32 Superintendencia Regional

Versando sobre, ACIDENTE DE TRANSITO

Data do fato: 18/08/2017 — por valta das 09:20horas

Local do ocernido. Pombal-PB

Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento; QBA09/2017- 10:10Horas

COMUNICANTE: MICHELIE VIETRA BANDEIRA, Filiagio: Martinho Vieira Bandeira e Maria
Josefa da Conceigan; Profissac: auténomo; Estado Civil: uniao estavel; Naturalidade: Joac
Pessoa-PBy Nacionalidade: brasileira; Data de Nascimento: 21/12/1985; Endereco
Residencial: Rua Mama de Fauma F. Frunga de Almeida, 343, Vida Nova -Pombal -PB; //
Telefone: B3 996421991 /Portador de RG n® 2.9768.695 SSP-PB.

HISTORICO: (e afirma o comunicante que no dia € hora acima informados, scupava
como condutor uma motociclela HONDA fNXE 125 BROS KS - COR AZUL,
ANO/MODELO - 2005, PLACA: MNHOTOS5/PB - CHASS): 9C2JD20105R011480,
licenciada ern nome de MARIA DAS NEVES BARRBOSA; Que trafegavam na avenida por
tras do CEMAR, guando no cruzamenta um velculo cruzou vindo a colidir com a lateral
da motocicleta do comunicante; Que o veiculo que provocou o acidente era um
VOYAGE, conduzide pela pessoa de SABRINA COSTA; Que do acidente teve
escoriaghes ne membro inferior esquerdo que evaliuiu como trombase venosa profunda,
alem de torcéda no torhozelo esquerdo; Que foi socorride pele SAMU para o hospatal
regicnal de Pombal-PR, ¢m seguida transferido para o Hospital Universitario de Joao
Pessca-PB, (Que testemunharam o lato as pessoas de; TALLES FORMIGA DO
NESCIMENTO, RG 2724112 88P-PB, residente a Rua Jodo Licio Percira, 260, jardim

LAY R0TT KHORANGTE SmesTonc 17410 LAl

N

Raogéno, Pombal-PB; E também testernunhou o falo a pessoa de FRANCISCO DE ASSIS ;r%
BARBOSA BRITO , RG 2831556 58P-FB, residente a Ruia Projetada, s/n, por tras do %"'
posto de combustivels, Nova Vida 11, Fombal-FB. Que comparccen nesta Detegacia de k
Policia, para registrar o fate, para fins de direito. =
—_
Pombal — PR, 08 de SETEMBRO de 2017, %T?
AUTORIDADRE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASS1S DE QUEIROGA, \.u:
OBS: A comunicante estd cientificada das imputagdes cominadas nos artigos 299 ¢ 380 do L. P. B. §
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| DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IMl\ “u‘;ﬁm“\:\m\\m\“m

Eu, M Lo HE Lie UFC‘T@ 8’:3.)\)':16'1.!(1-4\ _, portador da carteira de
identidade n¢ 2. 3K 689 e inscrito, no CPF/MF sob o a? _ (156 a2é. L3y, O(:

residente e domiciliade na fop MR OE f.ﬂan LA F F‘MJJGC'&. Aanng abda g 12 kmadn
Cidade "—PQHBAL , Estado _ FRAOAL RA

estou impassibilitado de apresentar 0 Jaudo do Instituta Médico Legal
indenizagdo do Seguro DFVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez que;

declaro sob as penas da lei, que
- IML para os fins de reguerimento de

{2} N3o hd estabeleciments do ML no municipio da minha residéncia; ou

{ | Q estabelerimento do IML localizads no Municipia ern que resido n3o realiza pericias para fing de E

prova do Segurc OPVAT; ou %

=

[ } G estzbeleciments do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo —

superior a 90 (neventa) dias do respectivo pedido; EI

o]

Com & cbjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVYAT, para a cobertura de §
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao %

permita o prosseguiments 3 andlise da minha doecumentacdo sern a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia meédica as custas da Seguradora Lider DPVAT para 2

correta avaliagac da existéncia e afericdo do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue a autdriza¢do para a rezlizagdo dessa pericia nao significa prévia

concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
conteddao.

[0 B0 HE00RENY 35

A L enli

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

1HA H301T HaoHaeE

I
a

12 /o€ lzofh ~ Toumaal ~fR

tocal e data

TANLA 2000000 - 0r 21080121
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| DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAYDO DO IM'I" mm‘ﬂ\“@ﬁm“\

Eu, M ICH’E }“Jf: U'F HI?,«‘-\ ﬁ’f—\&ﬁ)gﬁ:f M , portador da carteira de
identidade n¥ __ 0. O FK (5G5S e inscritg no CPF/MF sob o nt _(J 565 q.2% 434 04
residente _e domiciliado na R 9e faTima £ F NAde : ! ¢ Il
Cidade "_qu CYAYS , Estado _ FR0A) BA ,Ideclaru, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laude do Institute Meédico Legal - IML para os fins de requerimenta de
indenizagdo do Seguro DPVAT [Lai n? 6,194/74), uma vez que:

{X} N30 hs estabelecimento do IML ne municipio da minha residéncis; ou

{ }0O estabelecimento do 1ML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DRVAT; ou

{ ] O estabelacimento do IML locabizade no Municipio em gue resido rezsliza pericias cam prazg
superior a 90 fnovanta) dias do respectivo pedido:;

com o abjetivo de permitir ¢ exame do med pedido de indenizagga do Segurc DPYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente poar veiculo automotar de via terrestre, selicito que esta declaragde
pEfmita @ prosseguimento a andlise da minha documentagcan sem a apresentagdo do {audo do instituto Médico
Legal-iML, concordando, desde j4, am me submeter 3 peritia médica 3s custas da Seguradora Lider DPYAT para a

correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n?
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia n3o significa préwia

concordincia com a futura avaliagde medica ou rendncia ao direito de impugna-la, case discorde do seu
conteddo.
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Prefeitura Municipal de Pamba
Secretaria Municipal de Saude
Servico de Atendimento Méve! de Urgéncia

- Prafeitura de
SAMU 192 Regional - Sousa : A= nt"
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RELAGAQ DOS BERTENCES:

DOCUAENTES FEgairals, -1} ruf TIiuLo OF ELECTOS HASILITACAD PASRAPORTE ORTROS, —e- J—
CELULAR: DUANTI DA o MARLE: MODELD: _ MaRCA__ _ MODELD- —
TARTOES (OF CREDITC- MASTER CART Wisn AMESICARN EAPRELS HIPL CARD OLIROS '

CARTOES DE Ban(D L% 3 NOMESDOsANCD. - e e e [ — -
DIHKEIRD EM ESPCOC WALON R 1 -

CALLAROS (edARCAl

. . RGO [MARCAL _ ____ ANES ioUaMmDsOz_

ARTNEDS [OUANTID&NEL . _ PursRikn fOlaReRICAER OITROG:
DADOS DO RECEREDDR
KOWiE B0 PROFISSIONAL GUE RECEBEL O PERTEMCES: . _ e _
SETCR: e o _FuNZAD: _ — e
AISINATURA D RECEREDOR CARIMED DO RECEERENOR
MEBICAMENTOS CUANT, r [VaTE RIAS hIART.
AR5 T00mr D0 (PIRGETAL S0l [
ADAENALINS i - NLGODAD [PRCOTE] - __f_ — ]
AGUA DESTILATH 20nei e ATADURA DE CREPOM 150, - . i
ARG DDA RORA CATETER TIPG OCLLOS e —
| FRROFINA FOUIPD MACPOGOTAS .
CARTROPIC Z5nig EOAPN hiACK CR3ITAS
DICLOSE WAL {5 mg o ESPARATIRARD ) - —
RGN T2 . FITA I GLICENIA CA PILAR |CORIGD 57 |
SEOOPGLAN KA |HECRCRA) SARARGIE .
EECORGLAMIRA COMPOSTA [DUSCOPOR COME, GASE ESTERIE [PACOITE} _
FEMOTERDL GD1AS 3 AR MAD ESTERI| (PACATE GO 100wnd)
FURDSEMICA . JELCO .
LG GEL |AMCGL CESCAATAVEL
HIFAQCORTISGNA [0ing LUV BE PROCEDIMEN IO TAMANHO
HIDAGCORTIZHNA S00mE | LA ESTERIE M
IFRATROPIC GO7as E MAICARA DESCARTAMEL
SOROI SmE, - . - [SCALP R N
REELELAPAARIDA - SERIMGA NE 1
PAAMCERARDT GEITas . SONTA Dt ASPIRALAD 4P
SOEUZAD DE SLITOSE A 55 - DUTROS:

SOLUGAD OF RINGER LASTATO
SO C A0 FIsIOuSGT]
TERSLTALING

_GLUTRQS

{ VATEHDIMENTO NO LGCAL | JRECUSA

MTIME: . REG:

ASEIMATERA:

TEZTEM:MHA: _ ' = o T esTEMONFR_
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RELACAQ DOS PERTENCES:
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DECLARACAO DE RESIDENCIA l.“\\l'l“'l'."l!lﬂ_““'ﬂ.m“

g

Eu IMICHE e Vie /. Raoc (AA

RGned G IR 64 & , data de expedicso 04 /09 /200] Orgso_SGP- P2,
CPF n2 54 ﬂ;fﬂ{g 26 , venho perante a este instrumento declarar que ndc

possuo compreovante de endereco em meu nome, sendo carto e verdadeiro que rasido

-

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documenta comprabatéric em nome

de terceiro: e
Logradourc L:*
(RuafAvenida/Praca) | (AR (F f¥ima (. fpAued &
Numero ! =

=

Apto / Complementa 1% DJIDAR. =
Bairro \JEDQ i gﬂ
Cidade "Pouﬁd‘,f_ % l
Estade ‘P.»QMIPQ& %
P 58 £u0-0c0 =

Telefone de Contata

E-maii

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Dat;—ym@.ﬁ\,+ QE» 4% AGexso 2ai™

Assinatura do Declarante: oMl witine P diias

G LIOE/ORALE € JHAa0 S1T WeIngEniT

190247000000 - 0
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CONTRATO DE LOCACAO

Ogfsignatanios deste ipstromenlo, de um Iaddloﬁfﬁézfé:g i—/ fc;!ﬁ ﬁ!h
qualificagans A Cﬁgﬁp

-

...................................... s (o ..J__Sl';ﬁl'—?ﬁ’:ﬁ‘@“f?@""""ﬁ_'f'_iﬁfﬁ

z'éi‘ ........... i @8 Sanda
N A P

...................... | . CNPU G prgg QQ 'Q{- .

i jusio 8 contratado o sequinte, que muluamente aceﬁam e nutargam, a saber:

__Zﬂ__gﬁffd.ma‘ 7a ‘g{gﬁ_

O primeirg n{m'be agui cham 15 Iocadof‘ ndo plopnetéi_d ,f ..................

sito nastz‘f{dé@fg— ..... ﬁﬂé’; W;‘??ﬁ ......... A—’S:y 0 Aty %cfaq_

a0 segundo, agui dEs:gnadD L} Iocatano \ mer.‘l[j t as cléusulas =] mndiﬁes adiante estipu das, ou sqam. o 3

S
3R

L
o

data em que o lecalanoe se obrgs A nestituir o imovel completamente demcupado, ne astatao em que o recebau, independentemeante de
Motificagac ou lnterpalacac Judicial, ressalvada a hiptigse de prorrogagio da locagio, 0 gue somente se fard por escrila,
& unieo: Caso o [ucatario nao restitua o imdvel no bm do pra?_n contratyal, pagard enguantd estiver fa posse do masmeo,

i alugual mensal reajustado nos temmos da CIé%é@n itava, ate a desncu ;:ao o ve! ohy e|o desta insliemento;
I } #) - O alwguel nensal & do Lo eh

. QU=AD7A
HEG C@ﬁ?gfﬁfﬁ/’ﬁ l’fUJ'.)I & DQS/? . “:) ...... !??!'/w ........ Q ), que o locatéio sa

comprameta a pagar pontyalmenta, 2@ o dia . Q,bgc ”’?‘Z);} ..... m ......... _ ...... SL{I{EJQEQ ........... ﬂ@m
UC.‘:WQ:&.Dr ........................................................ . na residéncia do iocadar ou de seu represantania; §

3% - & locatario, salvo as obras que impartam na seguranga do imdvel, obriga-se por todas as outrss, devendeTrzer o imdvel
locada em boas condigdes de higiene B limpeza, com o5 aparelhos sanitérios @ de iluminacao. foado. papéis. pintura, lehafios, vidragas,
mgnmgres, fechos, lomeiras, pigs, barheiros, ralos e demals acessoios em perfeite estado de sonservacda e fundonamst&& para assim,
rastitui-los quande findo ou rescindide, este conlrata sem dirgite a retencio ou indenizagdo por quaisgquer benfeilonias, ainda qu.e NEecESSAnas,
as quais heardo desde fogo incorporadas 20 Imdvel:

l:l
o=
4% - Obriga-se maiz o locatario a satisfazer a todas as axigéncias dog Poderes Plblicos, a gus der causa. & a ndBétransiari este
comiato, nem lazer modilicagdes ou translormacdas no imgval sem aulerizagao esciita do logador; %

7 - O locatdrio desde ja faculta ao locador examinar ou visloriar o iméval tocatls guandn entender convenientgs

6% - (1 lggatario tambem nao podera sub-locar nom emprestar o imowet no todo ou am parte, sam preceder miﬂhmsnla oL
escrite do lweador, devendo, no case deste ser dado, agir opoiunamente junto a0s ocupantes, a im de que o imdvel Bﬁ% dBSir‘I‘IFIEI'.‘IIL‘IEI_!
na térming do presente conlrato,

UHJ'I El

T} - No casa de desapropriagao do imdvel locado, ficara o lacador desobrigadn por todas as clausulas deste mnﬁtﬂ ressaivada%

a0 locatirio, 140 somente, a faculdade de haver do poder desapropriante a indsnizagio a que, por ventura, iver diveils;

B - Menhuma intimagao do Servigo Sanitaric serd motive para ¢ Iocatario abandonar o imdvel o pedir a rasgan desle mnﬁ
trato, salvo procedendo vistonia juditial, que apure estar a construgdo ameagando ruina;

-

¥} - Fara lodas as ques\des resultanles deske conlrato, serd competents o fore da sitvacio do imdvel, seja qual for o dnrn'mﬁi%

d0g conlratanies; =1
o

107} - Tuds gquants for devido em razae deste contralo € que nao comporte o processo executive, sera cobrade EM aCaT COMpPE-—

terme, ficands a ¢argd do devador, em qualguer caso, o5 RonoTdrios do advogado que o credor constituln para ressalva dos seus dingitos; 3

117 - N6 caso de morte, lalencia ou insclvencia da .......... hagor ............... - 0 locatario sera obrigado dentro de 30 dias a daryy
substitute iddneo, a jurze do lecadar, s0b pena de incorrer na clausula seguinte; =
]
12) - Fica estipilado a multa de s —
. [~
................................................................................................................................................................. reweremenr. M@ Qual inCorrera a pane que 1y
infringir quatyeer clAusula deste contrato; com a faculdade, pars a pane inocents, de poder considarar simutaneamente rescindida a Incacio, =
independenterieénts de gualguer fonmalidade; !
=)
139 - ASSINA oo também o presente, solidaramente com o locatario por lodas as obrigacdes acima exaradas, a4 ... ... §
N - =
o
qualicacio . L
=l
GNP G P vt e e e e i

Cénjuge ...

cuja responsabilidade, enrretanto, peddurard até a entrega, real o efetiva das chaves do Imdvel tocado,

149 . Quatsquer estragoes ecasionados 86 imbvel ¢ suss instalagdes, bam como g5 despesas @ QUE @ proprskide lor vbrlgads per
avantaie modifiranies laitag on imAval neln loeatanin naa firam comneeandlidas na ondlta 13 claosola 129 mas sardo nanas & cara:
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167 - Eslabelacem as partes contratantes qua, para refoma pu requcén desle cortrato, as partes intarsssedas 56 notificario
muluaments, com antecedéneia nunea intador 2 Bento a vinte dias, inds esfe prazo, considera-se coma desinleressanto para o locatario, &
Sua continuagdo no imovet ora lecade, devende o mesmn emregar 25 s0as chaves ae locador, impraferivelmagte no dia de vanciments deste
contralo; s : '

7] - O tmdve), abjeto de locagdo, desiina-se exclusivamante a ..., L e e e A R e e et e s emt e ee et
ng¢ podendo ser mudada 8 sus destinacde sem o consentimanto expresse do locador:

187 - Ma hipttase de ocomer 3 promegacio dests iocagio, o sluguel mensal serd reajustado de acorda com o indice de reajustamento
qué s&ja congiderado olicial, de acerda com a legislagio em vigor na época da eventual prorrogagan deste conlrale. O Ineataro concorda,
desds ja, com esse sistemna de reaguslamenio do alugual;

19 - O lecalano se obiiga a pagar as despesas da telefore € d8 consume de forga, luz e (&%, agua & esgoto; e as despesas
ordinanas de condominio,

207} - Alalta de pagamanto, nas epdcas supms determinadas, dos aluguéis & eniAngos, por =i 59 consliirag o locetario em mora,
ind&pendsntomenta de qualguer Nolificagao, interpelagds o avise extra - judicial;

219 - Se ¢ locader admitir, e beneficio do locatario, qualquar alraso no pegaments do alugue| & demais despesas que lha
incumba, ou no cumprimento de qualquer cutra cbrigacac contratual, essa tolerdnGia n3o poderd ser considerada como alteracan das
condigdes deste contrako, nam dard ensejs & Mvosagao do Arige 1.503 - incisa | do Codigo Civil Brasileirs, por parte do Rador, pois sa
conslituird em ato de mara fiheralidade do locador;

| N v
TESTEMUNHAS:
L J|
REGISTRO DE TiTULOS E DOCUMENTOS

Apresentado hoje para registro @ apontade sob Registrada sob o NF do ordem ..
oMY deordem .., §O do livre o NT o de reglstg e
Kot BN siasina.. Bomolian
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA R ‘
Fu PAICHE e Vie, 4 Mé A ,

raned Q3% 645 , data de expedi¢so 04 /03I /Jwd Gweis _SSFP P |
CPE 2 154 Mfﬂﬂ A6 wvenha perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endare¢o em meu nome, sendo certa e verdadeiro gue resido

na enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documenta compraebatdrio em nome
de terceiro:

Lugradaurn

| (RuafAvenidaPracs) | (1% (¥ fu¥ita [ § nhued

Numero

Apto / Complemento 12 AMDAR.

Bairrp W LON fOUA
Cidade %E’M_
“Estada ‘PnQMI@A
ce 159 qud.000

Teleforne de Contato

LRG0 30T EN3E  ZomBpIn- 17:1T AROCHTIAR,

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Dat:::__vwgf‘\\* - QE j g .Q.GBEE‘O Ll N

Assinatura do Declarante: gl viting Posmdiias,

15"40; Jsznaonn - 02308 210E70128 6 16030 01T e
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|

~ CONTRATO DE LOCACAO

i&gﬂa!anos déesle ipstrumenlo, de vm Iad(j@jé{ﬁ'é[/é—_g fafﬁ ﬁ‘/# ....................
gualiicag i, g

T omem Jﬁiﬂﬂ% oD
+ ceouro acp /T (A‘&?CJE ________ Z/f'ﬁr@? _____ 59 ....... ACYZ

qualiticacas S=LAdtf £ 5 A L e L e e

o N/ 7%/ Y /e Y

t&m justa g conlralada a =ng|n1e. qQue MALaMeMe aceftam a I)Ll“t(}rgarn a saber .

D\primsi:ol-ome aqur chamad ‘olccalim“ m:lupmpneta df ) .{/ﬂ ..... 5?255’{}[}(_,.
sito nestd 4} AL E FOmBAL, SETT ma. ;'7 SR M bioa < P

ARG
a0 seqgundo, aqu desigrad g lpcananio” mﬁi:ij a5 ’IéuSulab ecundlﬁes adiane esup 5, QU 32jam; PB - 5’

Oalﬁ' 1) R o1 151 (0] &

data ert gue o Ipcaldno se obriga a restifur o imewel t:ompletamame deenoupadn, o estade em que a recabeu, independentements de
Nolificagan ou Interpeagao Judicial, ressalvada o hipttese de premogagdo da locagae, ¢ que semente s fara por agerilg.
§ Onico: Casn o lecatado ndo restitua g imaval na im do prazo contratuat, pagard enquan‘tu esifvar na posse do masmo,

o aluguel mensal reajusiadg nos lemos da Chl dcima-ilava, até 3, desnc aa;ar,u a4 obieto deste instrumento;

? ¥ O aegeel mensal & |:|E %OU ...... T T S ool s K el e é_ Cf-"y ':' m
. E#lg ..... Cﬁ fﬂ ...... ;?‘fffﬂ/a !IUD{Z‘E Dﬂ S-ﬁ o [ !Q ..... ﬂjlz’_’l‘ffmg b que p Incaladip se
COmpromets a pagar pontualmenta, ake o dis, OH b [y (r‘?’xf)t‘?' m f S L"PSCEQ Ug@m

VC—"TUQ ﬂD ............ T R , Ma residéncia 4a locador ou de sew represemante; =

¥ - O locatasia, saleg a3 Dbrea que |IT‘|31]I‘[EIT| na SRUMENGE o rmidvel, obriga-52 par todas as auires, devenoo i ler © IMovel

locade em boas condipdes de higiere & limpeza, com o= aparelnos sanidnes e de iuminagaa, fagao. papets, pinlura, el W, vid raugas,
mérnores, leckos, lomairas, oims, HBNheros. rales B 0BMais acassonns em perfeita cstado de conseryagda & luncianam eﬂlg pRra RS,

restitun-hes quanda finde oo rescindicn, este conbiato sem disite a ratengae ou indenizapde por quaisy e banleloras, sinda qug neCEssanas,
@5 guais ficarGio desde ipge Incorperadas ag imavel;

I

4:‘
[
4% - Obriga-se mais o lncatario a salisfazer p lodas as enigéncies dos Poderas Poblives, 7 gue der causa, o a nalranstarn: a5
cantrglg, nem fazer modificagias oo transformaghes nn imove| sem aulolizacao esceta do locadar;

- O locatdrio dasde j# facyite 2o locador examinar ou vistorar & imivel cado quando entender c:sm».r@.miantq,,—n1

BF) - O lncararia tambem nfo poderd sub-locar mem emarestar a imdwvel no todo ou em parte, sem precader caﬁ‘ﬁenturnenm pora

esctitt da Ibeader; devenps, ro caso deste ser dado, agir sporunamenta jurle acs ocunanies, a fim de que o imdwvel pgﬁ de;umpedmo@
no Keming do presente contrato;

-
7%} - Mo caso de desapropriacan do imdvel locade, frar o locador desobrgade por \odas as ctusulas desle :arﬂ?u re;qamua%
ao locatario, tio somente, a faculdade as haver doe noder desapropriante @ indenizagdo a que, por veniura, iver direite;

UGS

=

B} - Nenhuma infimagao ¢ Servigo Sanilang serd molive para ¢ locatann abandonar a imdvel ou pedi a resgéo Aests tn
Lrat, galvo procedendyg wistona judicial, Que apure estar B congtrugdo ameagandds ruing,

Bf} - Para 19das as quesides resillantes desm conlale, sara competente o lorp da situagao do mdvel, sela quas for o nomicuh
dos contratanies;

1cl Hﬁ:rl 01T

10¥) - Tude guanto for devite em razao deste contrato & gue nin compore 0 processe execuliva, S8 cobiradn Bm agan campe-

tente, hearde a cargo do devedos, em quakyuer case, ce honordnos do advegade que o credor constiUir bara ressalva dos saus direitos; )

“

119 - Ng case de mane, 1algncia ou nsohvnga de ............ ftador . .. ..., & locatarno serd abngadg dentra da A0 digs g dﬁr?j I
substituta iddnan, a juize de eader, sob pena de meorres na clausyla seguine; i)
=
1) - Fita estipulado 8 muha oe . . .

. l:l
........................................................ ra qual inogmera & pare qQue p4
inl nngw qualquer clansula deste onntra!a corn A facutdade, para a pans inoranta, de peder consigerar simulaneements réseindida a locagao,
independentiermenta de qualquer farmatidade;

20000003 - CI

T - bssina lambem o presente, solidafamane coim ¢ lecaidno por 1adas as otrigacies acima cearanas, & ..,

Conjuge v new .

Gupa responsabidade, ertretants, perdurack até a entrega, redl e elliva das chaves do imdvel locady,

147 - Quaisquer estraqos ocazionedod &t imvel e SUES instalagdes, bar camD As despreas 4 GUa O propreldnia br ahrigade por
avaniais mordificacies faitas animaval fals lakatadn afn foamooamneeand idag s mola da el sk 129 mas =ardn sacas & nara;
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157 - E=tabalecar ae parles coniratantes que, para reforma gu ranovagao deste coniratn, as partes interessadas =& nolifcarso
mutuamante, com antecedénaa aunca indano! a Bento & vinte dias, findo asta prazo, corsidera-se comm desintersssente para o localdno, a

sua confinuagan ng imévet ora locado, devends o mesmo amregar ay suas chaves ao lacadar, Impreiervelmagte Ao dia do vencimenin deste
conittate; o - ’

187 - Ma hipd e neorer a proranagsia desa | 30, & aluguel mersal sara Teajirstado de acordo com o rdice da reajusiamenta
L] acaga G L i

GUs 58 congiderata oficsal. de acords orm a legislacio em vigor na Epaca da svarmual prasragacan deste cantrato. O lucalarn concoeda,
cesde |8, cam e55€ Sistama do reajustame nio do aluguel;

1% - O locatario se oknga a pagar as desposas da telefoue & de consumo de forga, Yoz & 085, Agua @ Bugaln: € as despesas
grdinamas de condominia;

207 - A1al1a de pagamizeto, nas epdcas supras delerminadas, 198 Alupuis 8 BNCATGES. pOT Si 56 canstituina o locataria em marm,
indepandaolemenie ga qualqaer Notificagio, inapelagan U aviso extra - judicizl:

21 - Se o locadur sdnilie, Em beneficie da Incarana, qualgusr alrase no pagamcnle de aluguer @ demais despesas qua the
incumba, ou no cumarimenta de qUalkJuar oulTe olrigacio cantratual, B552 tolerintia n3o poderd sar cpnsiderads como alleragio das
condwies desle contrate, nem dars EnsMo & mvocagio do Arige 1.503 - ingigo | do Ciugyer Civil Brasileien, por parta do fiador, pois se
conslifiirg em ato de merz liberalidade do ooadorn

E por assim terem conratads, assinam o presenle, 2m ‘Qﬂwas am presenca das lestemunias abgixo.

TESTEMUNHAS:
rs ; _
REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS
Agresentads boje para reqglsiro e apontado sob Registcade sch o MY de ordem oo
o M2 de ardem ... ... SO UONYs « do livro ... M o HE PRI e
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AR
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

i 0000, Ll Neaws P nloor,

RG ne_ ¥ Eh( 2, dara de expedicio A0/ 054043 Orgio S5 ﬁﬁ ,3;0rtador
do CPF n¥ 1388 cemn demicilio na cidade de no
Estado de onde resido na {Rua/AvenidafEstrada}

n¢ complemente G20 declaro, sob 3% penas

da Lei, que o veicula abaixo m
A encmnadu é(era) de minha pro riedade n
acidente ocorrida com a vitima VLt e non. Poa, ﬁ.‘lata °

Veicuto: YN ELD

Ano: S oo _

Modelo: 4o ool | ™ X R 125 BrigdK5
Placa: mw i 0x03

Chassi: Q.25 D2p105 RO 480

Data de Acidente: J¢- 08 43

7

L] WL HAROMANATS  B=A9T]

Local @ Data:

Y

A ssu;a j:u*;a duﬂec larante

SEOLEZANNT - 07207 JIOZALAAT § MAd] 3011 eupuena®
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A

A

Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, Y00, Menpn Mg oo

RGni__ AR END F, data de expedigao ;;u,:_ﬂj,f.{g.jj Orgao 59 FL  Hortadar
do CPF n® Q5333328453 , com domicilio pa cidade de '
Estado de

LTIV

no
<., onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
n® S/ complemento £ declaro, sob ¥s penas

da Lei, que o veicule abaixo mencipnado é(era) de minha propriedade niyata do
acidente acorride com a vitma™TT "thing, =

Veirula: W

Ano: Qoo

Modelo: A8, grcho | ™o 125 @'19'3)‘(.5
Placa: My @ 00X 05

Chassi: QCLAF0OI 0105 LEvERE TS

Data de Acidente: ¢ 0% . /3

LAl QUL HITHANIAS  BaRSK

Local ¢ Data:

2
]
a
3
[
*

!

T HARIWEN

4] 43013

FEOOOR0N — a7 00 AOEA00/LT S LU

= T
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i@coverno  Hospital Regional de Pombal
%% DA PARAIBA

2 Senador “RUI CARNEIRO”

Rua Cel. Jofio Leite, 294 - Centro - Fone (83} 3431-2149 - Pombal -}F'B

e ? D (L0l [l st

A
i

%
N
w o
JT0TA0/41 S 1kndd AT Hcmti;;b \G\

5
Bt
g
a
Data: 7;’ f
"Tudo posso naquele que me fdrtalece” |
AL or ! iR
“laud ia P! P Lobo.

‘2ira
CORER-PE 10299
B 350837
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l —
roL HULW RESUMO DE ALTA EBSER/
'.'i?fj";};}-.ﬂ'ﬁfﬁm? Referénma @ !'nntra Referéncia - CCIH IS "Tﬂ"ﬂ”m w"“ ‘“W‘"
MO, - N.© Pronludrio ; M8 Rag. _1
I |~Mclufu Vi PBonc (L{M % Bugs B |
g CSE: il ca lLeno J
queB ) LSem T I ni " o cx.{t.u\ﬁ ) Q K l(:'.:l-_ J
DATA DA Eir»ﬁ:SE‘:ﬁ\O: DATA DA ALTA: TEMPO DE PERMANENCA;
Ju /o3t ?] v/ekier] P8 o
DIAGNOSTILO IMICIAL. C.I1D.
Treau W.J + 1“%('11::% [_{_ . i 4

f)i.‘\GNO& 10 DESINITIVG

‘T\.’P

FRINCLP 103 EXAMES:

"CIRURGIA REALIZADA - DATA € EQUIRE.

55 ﬂﬂaejwtsu- ol amz;ﬂ-:.#sz " g

TERAPELITICA MEDICAMENTOSA: Qpnasrhmuw :{MTHr-d Cle P S WA .YV Qc{ y

[ Cleervy GO m 4
IAG AMETOMIA PATOLOGICA;

INFECCAL .0, LIaM ~ LINAD T ColeTADEWATERIAL _ Ulgi [N

RESULTARS BAG TERIOLOGIA:

. CDNDIQ }-5‘3 DE ALTA B s o
[ MELHORANDO LI REMGYIDG [1APEDIDO + LICURADD dairo

0 LUnUHIET EEgHEng

|
i
1

RESLIMTY

C
'

NGO (IS TORIA, EVOLUGAO, TERAPEUTICA E COMPLICAGOES)

T P T £ R = I CIMBM Tites Lmﬂ_l':ucu_L la ] eom

Y rauimadt_gen oo B m_wkqw{ah A g_url_.c wm N
poht Sirnomg ndtundt con WLL)@ _’)_P T gL |

) Pl cj A 4 oA A A {_- __n—_t-!l
-'&hb‘u ' mm}i' Lud?mvﬂm&;v ?r_:_ ﬁmﬁﬁzp cgmm o Cuio)
d.t unl(ug_jﬂ xd e _'t.w 780 Hlon.

o ome’i»i’fﬁc;ﬁes POS ALTA

REPOLIE O Repouso ralativo &m casa por______dlas.
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PROTOCOLGO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-D455406/17
vitima: MICHELIE wiEIRA BANDEIRA

CFPF: 056.924.434-06 CPF da: Prapria

DOCUMENTOS ENTREGUES

I —

{-: Seguradara Lider do
Canubrcios da Segura BFFAT

' AR

Drata do Aciden... «oruuf2017
Titular do CPF: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA

Sinistro

Bofetim de ocorréncia

Compravacan de ato dedaratdrio
Cedaracdo de Inexisténcia da [ML
Daclaracin do Proprietano do Yeiculo
Documentacdo médica-hospitalar
Dacumentos de identificacae

oUT

Cutros

Autprizagdo de pagamento
Compravante de residéncia

MICHELIE VIEIRA BAKDEIRA : (156.924.4323-06

ATENCAD:

llgue 0300-0221204.

Dercumentagio recebida sem conferéncia.

- O prazo para o pagamenta da Indenlzacdo & de 30 dias, contados a parlir da entrega da documentagao
completa. Para acocmpanbar o processo de analise do pedido de Indenizacda, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

- A indenizacdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das
sequelas & de acordo ¢om a tabela de sequre prevista na lel 6194 f 73,

Portador da documentagao entragua

Dats da entregar 2371172017
Nome: MICHELIE VYIEIRA BANDELRA
CPE/CHP)Y: 056.924.434-06

Responsdvel pelo cadastramento na seguradora

[Data do cadastramente: 24/11/2017
Mome: Juliana Antunes Estigarribia
CRF; 079.808.657-23

MICHELIE VIEIRA BANDEIRA

Juliana Antuneé_E_s:-i_g-a rribia
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C Lioer -

Rio de laneiro, 11 de Junho de 2018

Aos Cuidades de: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
h2 Sinistro: 3170640523

Vitima: RICHELIE WIEIRA BANDEIRA
Data do Acidents: 18082017

Cobartura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAD DOCLIMENTAL

™

o Senhorla),

:

Z

E Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
‘;T, prasscguwimento da analise do seu pedido de indenizag8o cadastrado sob o sinistro ndmero
2 3170640823,

Ll

g Fendo em wista que a pendéncia ndo foi sanada no perioda de 180 dias, infformamos que o seu
‘; pedide de indenizacio foi negado.

0o

Caso deseje dar conlinuidade ao seu pedido de indenizagdio, pracure o panto de atendimerta
onde o seu processa foi aberto para apresentar o3 documentos complementares.,

Qualguer divida, acesse a nosso site www.seguradoralidar.com.br oy iigue para o SAC DPVAT
0800 D22 12 04. Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para G800 022 12 0b. Tenha em
mios ¢ niimero da sinislro e o CPF do beneficiirio,

DI02043G

wh
Atenciosamente, B
A
t
€
Seguradora Lider-DPVAT 3
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS &Sequraduﬂ“dencs

Cuanidavion e Seguee SFVAT

IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

A5L-0253110718
Witima: MICHELIE WIEIRA BANDEIRA Data dao Acidente: 16/,08/2017
CPF: 036.924 4534-06 CPF de: Pripric Titular do CPF: MICHELIE WIEIRA RANDEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre

Bolelirr ds ccorréncia

Carmprovecdn de sio declaratario
Declaracao de Inesisl&ncia de IML
Lewclaracia do Proprietario oo Werlccla
Doeurnentacdo madog-hgspitzlzr
Docurmentos de identificango

ouT

Quirns

MICHELIE VIEIRA BANDEIRA : 056.924.424-06
Autorizagao de pagamaonlo
Camprovante de sesdénc.a

ATENGAQ:

- O prazo para o pagamente da indenizacdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao
complata, Para acommpan har o processo de analise do pedide de indenizacdo, acesse www . dpvatsegura.com.br ou
ligue D800-923 1204,

= A ndenizagde por invalidez permanente & de até RS 13,500,00, Esse valor varia conforme 2 gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro previcta na lal §194 f 74,

Docymentagao recebida sem conferéncia.

A documentagdo solicitada dos documentos indicados em eriginais, ou cdpias autenticadas, precisam estar
devidamente protacolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & s mesmoes davemn
ser digitaflizados no ato da atendimente para inclusdc no avise de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais é do Interessadofvitima.

Portador da documentacho entregue Respansavel pelo cadastramento na seguradora
Mata de entrega: L8C6/2018 Nata do cadastramento: 16,/0772018
Narra: MICHELIE WIEIRA BANMDEIRA Nome: EDSON DA SILVA MARTING
CRRAENPD; 046,924.4354-06 CPF; 132,128 557-08

MICHELLE VIEIRA SANDETRA EDSON DA STLVA MARTING
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Edson Marting

I

|
D Elizabath Silva
Enviado em: segunda-feira, & de outubro de 20138 19221
Para; Edson Martins
Assunto: Recebar 3180326542 - 20159046
Anexos: FICHA DE REGULACAC MEDICA. pdf, ATESTADO. pedf; DECLARACAC

MEDICA pdf; COMPROVANTE DE RESIDENCLA pdf

Prioridade: Alta

Edscn, boa tarde.

Por favor, peco recaber o devido documents anexo na aba;
3180326542

-Comp. residéncia.

-Doc. medica,

Atenciosamente,

Elizabeth Mota da Silva
Gerdncia Téenica

Saguradora

{%LIiDER

o Arriniin rescher & 1 Svunee CERA T

Rua da Assembileia, 160 - 217 andar
Centro - Rie de Janeiro - £) CEP 20011-904

Ieia nossa News @ siga o Securadora Lider nas redes sagais,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . G Suguraraia Lidne o

Conséecios de inqurs DPVAT

ASL-0259110/18
Nimero do Sinistrg: 3180326542

Vitima: MICHELLE VIEIRA BANDEIRA Data de acidente: 18/08/2017
. . MICHELIE YIELRA
PF; 24 434 H H
CPF; 056.924 .434-06 CPF de: Priprio Titular do CPF: BANDEIRA

Seguradora: MBM SEGURADDRA SiA

IBOCUHENTOFENTREGUER T

ot e TR

Sinistro
Oocumentagie médico-hespitatar
Outros

MICHELIE YIEIRA BANDEIRA ! 056,924,434-05
Comprovante de residéncia

o completa, Para
08000231204, i

Al

Data da entrega: 117102018 Diata dn cadastramenta: 111072018
Mome: MICHELIE VIEIRA BAMDEIRA Home: EDSON DA SILVA MARTING
CPF: 056.924.434-06 CPF: 132.120.557-08
MICHELIE VIEIRA BAMDEIRA ECSON BA SILVA MARTING
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . ‘.-r*__qu'-v.'_f_"u Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0259110/18
Numero do Sinistro: 3180326542
Vitima: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA Data do acidente: 18/08/2017
L - MICHELIE VIEIRA
CPF: 056.924.434-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: BANDEIRA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

MICHELIE VIEIRA BANDEIRA : 056.924.434-06
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/10/2018 Data do cadastramento: 11/10/2018
Nome: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA Nome: EDSON DA SILVA MARTINS
CPF: 056.924.434-06 CPF: 132.129.557-08
MICHELIE VIEIRA BANDEIRA EDSON DA SILVA MARTINS
;11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/07/2020 10:58:21 Num. 32666117 - Pég. 43
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