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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2017
Carta n®: 11547201

A/C: ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170458740 ASL-0320636/17

Vitima: ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA
Data Acidente: 07/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informag&es importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2017

Carta n°: 11575241

A/C: ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA

Sinistro: 3170458740 ASL-0320636/17

Vitima: ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA
Data Acidente: 07/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Seg uradora Lider - DPVAT

ﬁ° DO SINISTRO {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA_]

— e . - —

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados.de beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da

|ndemz%cﬁo no baEa Em_nmnmlw\f) Cﬂe, [QQJ,\‘,g.n,a

PORTADOR{A) DO RG N° ALDTHHS - EXPEDIDOPOR ____ AP 19V em 0% /02 /o’ma.s
o O TOIB I8 Tt O O T T oo 46t
£ RENDA MENSAL DE RS, ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA V'T'Mwﬂmmmm A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{ * } A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determing que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
infosmacdes acerca da prafissdo ¢ da falxa de renda mensal. -

-

- e it i ey — - - - - e ——

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

- Conta saldric e/ou Yeneficio = nos documentos aparecerem  termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrlo ou Fundional,
- Conta Empresarfal - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta canjunta quando o beneficiario/vitima ndo For titular;

. Conta tipo FACIL, atenc¢de para o limite de maovimentacab financeirs mensal;
- Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); -

- comprobatono dos dados bancarios);
+CPFdo beneﬁério/vftlma invalido ou pendente de reguhrizacao ou canCelado (recgmendamos a consulta ao site ¢fa RECEITA FEDERAL

. Ccmtas nio pertententes A vitima/beneficérios.

IMPORTANTE: Também pio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mao, por melo de extratos bancarios informando a mavimentagdo financeira da conta ou edpia do verso de cartio maltiplo com informagao

de cddigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODOS OS BANCOS) W
MN* do BANCO N* da AGENCIA (com digito, se existiry N* da CONTA (com digito, se existir)

- —— . a ——— mm o e - m owm e e

(/PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
kN' do BANCO _D04 N® da AGENCIA {com digito, se existi) (RS2 N*da CONTA (com digito, se existin,_2S04S -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA. TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMAGGES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAD.

D= PB AL e Cingiing e S0t &QAE;M&&M(QmL

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAO - , -

- O Seguro DPVAT garante Indeniza¢do de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd page 3o/s legitimo/s beneficifrio/s, obedetendo & legistacdo vigente
na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em ¢aso de Invalidez permanente (valor que varla conforme a gravidade das sequelas e de acordo com
tabiela de sequiro prevista na lel 11.945/2009) e reembalso de at¢ R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o protesso de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para i0 SAC DPVAT 0800-0221204

T
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" SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
2* REGIAO INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL- CAMPINA GRANDE
13° REGIAOQ INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL < PICUI | £
47° DISTRITO INTEGRADO DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - CUITE S
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CUITE A4
Rua Adauto Soares, 144 - Centro —Cuité/P8, CEP: 58175-000 — Fone {83)9922-2370

OCORRENCIA POLICIAL VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRANSITO N° 99/2015

Aos 14/12/2015, nesta cidade de Cuité, Estado da Paraiba e na Delegacia de Policia Civil,
sob a responsabilidade do Bel. DURVAL SANTOS BARROS, Delegado de Policia Civil, comigo
LUCIANA MEDEIROS COSTA, ao final assinado, ai, por volta das 10 horas, compareceu ERIVALDO
BERNARDINQ DE OLIVEIRA, conhecido(a) por ZIMBA, nacionalidade BRASILEIRA estado civil

DIVORCIADO, profissdo AGRICULTOR, grau de instrucdo ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (3°
SERIE) , com 58 anos de idade, nascido(a) aos 08/09/1957 e ARARUNA/PB, filho(a) de BIANOR
FRANCELINO DA SILVA e LUSIA BERNARDINO DE OLIVEIRA, portador(a) de Cédula de Identidade
N° 16.720.753-2, expedido pela SSP/SP, e C.P.F. de N° 380.587.074-49, residindo no seguinte

) , celular:

endereco SITIO RETIRO, bairro ZONA RURAL, cidade de CUITE- PB, telefone: (
(83)99664-4020, CIENTE DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA

SWIEITO(A) CASO O QUANTO AQUI DECLARAR NAQ PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ O

REGISTRO: :
QUE NO DIA_07/09/2015, POR VOLTA DAS 15H00, O NOTICIANTE PILOTAVA_A_MOTOCICLETA

YAMAHA/YBR 125K, COR PRETA, PLACA MOV 2970/JOAQ PESSCA-PB, ANO/MODELO 2002/2003,
CHASSI 9C6KE044030000369, RENAVAM 01256821403, LICENCIADA EM NOME DE _MARCELO
XIMENES DA CUNHA, POR UMA ESTRADA VICINAL DO SITIO RETIRO QUANDQO A MOTO DERRAPOU
EM UNS PEDREGULHOS E EM RAZAO DE HAVER UM MONTE DE AREIA PROXIMO, O NOTICIANTE
CAIU E A MOTO CAIU EM CIMA DO SEU OMBRO ESQUERDQ, QUEBRANDO A CLAVIVULA E
FRATUROU QUATRO COSTELAS, CONFORME DOCUMENTAGAO APRESENTADA; QUE FOI SOCORRIDO
PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE ONDE
PERMANECEU INTERNADO POR OITO DIAS. Nada mais havendo a tratar, depois de lido e achado

conforme, vai por mim e pelo(a) noticiante assinadaq.
TESTEMUNHAS: _
1 - Nome: MARIA SELMA FREIRE DE ANDRADE, R.G. n° 3.215.821 SSP/PB, C.P.F. n. 082.721.544-47

Endereco: SITIO VARELO, S/N, ZONA RURAL — ARARUNA/PB
2 — Nome: MARIZA RIBEIRC DE LIMA SANTOS, C.P.F. N.°029.397.374-10

Enderego: SITIO RETIRO, S/N, ZONA RURAL — CUITE/PB.

;

Cuité/PB, 14 de Dezembro de 2015. ){f »
. ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA

:X Noticiante

LUCIANA MEDEIROS COSTA

Escriva de Policia

-

LTS



Declaracao de Inaxistencia de ML _ )
DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

_l l|||\||| M ||lll\|_ll . | o

residente e domlgllado na 61@0

Cidade ~ , Estado P15 , declaro, sob as penas 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:

770 Ndo ha estabelecimento do IML ne municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT,; ou '

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; - r

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio _
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢do para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordéncia com a futura avaliagdo meédica ou rendncia ao dlreuto de impugna-la, jcaso discorde do seu

contetdo.

gu'ﬁ{/iﬁﬂvﬁ &Mc}f&ﬂ;‘a L’mru’w{wﬁ

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

:iwf-?%; 1 o PW de o0l6
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" Comprovants de residencia

R

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_Bruesldo Peamorndimg 4 Olindino, ,

RG n°46. 120. 7539 data de expedicao @/Q&/im) Orgao
550140 CPF n° 330473} 049 - 4D . venho perfl';mte a este
instrumento declarar que nao possuo comprovante de eriderego em

meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo

descrito:

l_Logradouro 61,@‘ . .
;RuagvenidafPrar;a) 110 m

Numero A) )0

Apto / Complemento

Bairro oo WD
Cidade . coude
Estado )

CEP 5%.41 r.000

Telefone de Contato

E-mail

Por ser-verdade, firmo-me. |
Local e Data: Ticui -PB, 13 &b Lpgrnain0 e S0l Q
Assinatura do Declarante: &, \/\(Q@E o [Z,hq Al S y&':/ﬂ)u A

(RECEBIDO)

17 AG0. 2077

GRUPO SEGURADOR
\ BBMAFPRE y,
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CUME { PB CEP: 58175000 (AG: 80)
EPERfJSlPWHA - D83 TRIBUIDGRA DE ENERGIA 52,
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Circular Susep n° 380/08 — Prevengao & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n°380/08, que trata da prevencéo & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagéo
pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatodria.

A recusa em fornecer as informacdes e documentos requisitados neste formulario
ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT. Contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao
COAF2.

1 Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgao responsavel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéricia privada aberta, capitalizagdo e resseguro.

2 Conselho de Controle de Alividades Financeiras - COAF, érg&o integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade discipiinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocarréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°
9.613/98. :

Pelo exposto, eu NILO TRIGUEIRO DANTAS, portaﬂor(a) do RG n° 2.669.825
2° via, expedido por SSP/PB, em 04/09/2001, CPF/CNPJ n° 047.951.774-65, na
qualidade' de procurador(a)lintermediério(a). do beneficiario(a)
trunolale Binmondimp & D0ngiha.
do sinistro de DPVAT da natureza SO

da vitima '&Um(lam Binmondsmo de OQ}A‘J(ULO\ ~

e conforme determinacéo da Circular SUSEP n° 380/08, declaro as informagdes

solicitadas:
Profissio: advogado Renda Mensal: R$ 2.500,00
Documentos comprobatorios: RG/CPF/ICARTEIRA DA OAB/PB/COMPROVANTE

DE RESIDENCIA.
m
NILO EIRO TAS (
RGQ° B25 2% via SEP/PB - TCNPJ n°® 047 851.774-65
PROCURADOR/ INTERMEDIARIO
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17 ASD. 2007
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

eu. @VEGLO  Jb5¢  pnTING .

RG e d§3546d  data  de  expedican®ddy11,0S
Orgao_ 66 ¢ /%  portador do CPF ne o%h.548. 684-016 com

domicilio na cidade de Cu1¢ . no Estado ‘de
PANA (%4 , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Strio  [letino ne_S

compiemento fora flerqt , declaro, scb as penas da Lei, que ¢ veicuio abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima GOVALDO Pamatdiap F OUYEIM cujo o  condutor  era

Veiculo: e 1@

Modelo: YAMAHA Y6R 495 K
ANo. Jood

Placa: a0V -29¥9/¢%

Chassi s 6 K€ 044
Data do Acidente: ﬂl"hs {
Local e Data: c()(ﬂ;'[fb ,‘,} 9_{0.? {1(

b

Assinatura do Déclarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceire que no a vitima reclamante do sinistro )

| 1° SERVICO NOTARIAL £ REGISTRAL-ZONA e : o .
_ ; z -ZONA MORTE - 4
h) Av.Somaritana Marie Amélia de Castitho, 381 - 25 de. Jangire —‘-CEF' 5%175—DOOTFEme: (%E;S—:Zg m

Tobelid Substituta: Noreneide Morinho Nascimente

Hewd ] g & Hroa de7  CICERG  onBT
RTIRS. DOU FE. Cuité-Paraiba, 29/02/2016. ’
P Aoy

o LN C s
Lo \ LI SRS 4 &'_-"" s ]
Y TP ST Lol
. . . L o
BCaggX Ay .

o o Noraneide Matinho'N T .
Sslo.Dlgital de flacalizagdo.Tipo Non%?fﬁ%')}tﬁmumn SRy
- Confia os-dados do ato em hitps-/isslocigital | B fue b, o, o0
- EMOLUM. R$: 2,00 FARPEN R$: 0,13 £8P | HE 476 2 o 550

~ VALIDO SOMENTE COM SELO DE ALTENTICIDADE &
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CONEXAD COMERCIAL MAPFRE

PRODUTIVIDADE NuUM CLICK

A

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAO
DPVAT

— Tipo de Processo ~Atendente

@ Processo Novo & Documentos Compiementares ADRIANA LACERDA NOGUEIRA
—Tipo de Sinistro ~Agéncia

invalidez Permanente/Total ‘r] SUCURSAL CAMPINA GRANDE

— Nome da Vitima .

Nome do Requerente CPF da Vitima

I_NILO TRIGUEIRQO DANTAS | ERIVALDO BERNARDINO DE 38058707449
OLIVEIR

—Documentos Complementares

7} Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima [ Identidade 7 Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario

[17:' CPF da vitima {.J CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais

[ DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus ] Proc Orie Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT

[4 Boletim de Ocorréncia Policial E"] Comprovante de Residéncia do Requerente

{4} \dentidade / CPF do Procurador ¥ Comprovante de Residéncia do Procurador
—Morte Invalidez Permanente - DAMS

:r:; Certidao de Obito (Cépia D Laudo do IML com Alta Definitiva [ Declaragdo do Primeiro Atendimento
jautenticada) Cépia autenticada Hospitalar

7 Laudo do Exame Cadavérico {¥] Relatorio Médico

ESPOSE)(A) . i Comprovantes das Despesas

{Copia autenticada) . . A .
) ) - Medico-Hospitalares (originais e quitados)
{71 certidao de Casamento Atualizada utros Doctos. Entregues e Observacgbes o .
(Cépia autenticada) L] Notas Fiscais de Farmacias
) eclaracao de auséncia de laudo do pcompanhadas das respectivas Receitas

Fnﬂ Autorizacdo de Pagamento ML originais e quitadas)

[} Prova de Companheirismo junto ao [ Termo de Anuéncia em casos de
INSS Despesas pagas por Terceiros

[~ Declaragso de Dependentes na O3AD G 36/ li
Rec.Fed.

f_',-] Prova de Dependéncia na CTPS

f:"- Certiddao de Nascimento ou
Casamento

7 Declarago de Unicos Herdeiros
r“i Certiddo de Nascimento
[7 Certidao de Obito dos Gen'

SN 11 T T

Informagdo: Os documentos abaixo relacionados estio pendentes, ficando o prazo de pagamento do sinistro suspenso até
acomplementac¢ao do processo

i

Documentos Basicos:

Identidade / Cert de Nasc/ CTPS da Vitima
Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
CPF da Vitima

CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilkete de Seguro envalva Onibus

Proc Cri e Especifica p/ recto. do Sequro DPVAT
Boletim de Ocorréncia Policial Cépia autenticada
Comprovante de Residéncia do Requerente

RECEBIDO

17 AGO. 20V

S

*e 00O 00

http://conexaocomercial. mapfre.com.br/DPVAT/impressaoDPVAT.aspx?Protocolo=




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170458740 Cidade: Cuité Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERIVALDO BERNARDINO DE Data do acidente: 07/09/2015 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
OLIVEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/08/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA DE TORAX
Resultados terapéuticos: SEM DEBILIDADE PERMANENTE
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JORGE DA SILVA MOTTA
CRM do médico: 52.31398-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

;mulw da bt S
I




-

Procuracad

AR A

PROCURAGAO
Outorgante: Cuivalpo HCAVALDIro D¢ OLI-Ut'M:4 ,
brasileiro(a), Divolli'Ang . AdeMUcliio £ i )
portador(a) do RG n°. 16320353~ 2 expedido por $5¢€ /SF em
ol/8%/8°1+ & do CPF re. %50-683.034 -4 , residente na (o)
Ciric Qeriao, ¢hv, Toas fvmi
_municipio de _ CUITE - f5 cep _s§13so0p

Outorgado: NILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, casado, advogado, inscrito a
OAB/PB sob n° 13220 e na OAB/RN sob n°. 834-A, portador do RG n°® 2.669.825
SSP/PB 22 via e CPF n° 047.951.774-65, residente e domiciliada na Rua Roldao
Zacarias de Macedo, 145, JK, Picui — PB. e-mail: pilotdantas@hotmail.com tel.:

(83) 3371-2274/ 89912-5490/ 99104-9190/ 98852-4690. F

Poderes: Pelo presente instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo
meu bastante procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes
para representar-me perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO
DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

Picui - PB, 9 de__ FtVetgtn de 2018,
)
- . £ ) |
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:If- 1° SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL-ZONA MORTE - CUITEfPB‘ m
TXE 4. semaritenc thams Amdha de Coshiho, 281 - 25 de Janeis - CEF: SA173-000 - Fone: {63} 3372-1123
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Cuité-Paraiba, -
b

Ve Tobelid Substituta: Noraneide ir-}m Masci
EMheconhego (POR AUTERTICIDAD a
SE.CREARDING DE  OLIVEIAA. DOU  FE.

b4 /02/2016 .
o)
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neide Marinho Nascimento
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Bre - - R$- 2,00 FARPENRS: 0,13 FEPJ ,
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