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Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: HERMES SANTANA MONTEIRO PEREIRA

Ne Sinistro: 3180113428

Vitima: HERMES SANTANA MONTEIRO PEREIRA

Data do Acidente: 07/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180113428.

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

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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? 12505066
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Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: HERMES SANTANA MONTEIRO PEREIRA

Ne Sinistro: 3180113428

Vitima: HERMES SANTANA MONTEIRO PEREIRA

Data do Acidente: 07/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180113428), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 07/07/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12537921
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L I DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

A P BT B e E |

Para mals esclarecimentaos, acesse o sit= httpliwwurseguradorafider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 200 0221204 au 0800 0221306
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessanu o preenchimente caimplelo de tuduos os campus cotn os dados do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL.
sem rasuras, para correta andlise da seu pedido de indeniracao Nadas ine ompletos au incarrstos impe dewwar
iy pagamento,

e
OMPREV D
A canta informada precisa ser de [itylaridade do BENEFICIARK) ou do REPRESEN EPREVDANCIARA 112,

deshlogueada € sem impedimento para o credita de indenizagdad eembolsa,

E abrigatorio Representante Legal para: ‘jl 5 MAR. 21

Beneficiario enfre 02 15 anos |pal, mée, tutor! ou o Incapaz com curador. O fo rnular: Lﬁ as dafos
do Representante | eqal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Hepresrnt,amelﬂlkm _.aj xf npﬁgw 2=

Assinatura do Representanta Legal™,

Beneficiario gntre 16 € 17 angs - Necessdrio que o Beneficiatio sejs aasistido por sey "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor)
O formulario devera ser preenchido com os dadas do bensficiario. Mecassario que o formulario seja assinade pelo menor de
idade [no campn 1 "Assinatura do Beneficiario™) e seu Reprasentante Legal lcampa 2 "Assinatura do Representants legal”
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DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
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Declarg, seb gy penas Jq lel e para fins de prova de residéncia jurito a Sequradaea Lider - Lﬂ-"‘JAT ra:'.u!tr ik =hdereco acima. Seque, em anexa,
topta do comprovante de rasidéncla do shderego infremada
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
(] RECUSO INFGRMAR I I SEMUHERDA 17 ATE RS 1.000.00 | KBS T o0 ATE KBS 3000

R 200100 ATE 74 3 D060 [ R 000,00 ATE HS /000,00 TIRS 7001 63 ATERS 1UBCO0D [ ADIMA DF RS 10000600
| COMTA POUPANCA (Semnasts pars o. baras ,,hm.ln. \.n.nmm g an) ?{;r:nrumcnnnmrs feodas o bar o)

(IBRADESCO 737) | |BANCODOBRASE (301,  LIMAU 347) gy -
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Declara que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autonzo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacan do Sequro DPVAT, mediante o credito na referida agéncia e conta
Apas efztivado o creédito, reconheco e dou plena guitacio do valor indenizado.
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SECRETARIA DE ESTADO DA FEiRg
SEGURANCA EDA DEFESA SOCIAL r

Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superiniendéncin Regional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de

Veiculos da Capital

POLICIA g3 GOVERN
VL 8 BRotuaos

PARAIBA munwndnl}elnﬂodd

N° 00220,01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio & 8 requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00220.01.2018.1 00,420, cujo teor agora Passo a Lranscrever na integra: A(s) 09:59 horas
do dia 01 de fevereiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delcgacia Fspecializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberta Jorge
Diniz e Silva, matricula 133 1957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, comparecey Hermes Santana Monteiro Pereira, | CPF n® 219,643.003-04,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a). identidade de género masculino, profissio Assistente de
Labaoratério, filho(a) de Maria Monteiro Pereira e José Ribamar Pereira, natural de Coelho Neto/MA, nascido(a)
em 10/05/1964 (53 anos de idade), residenie e domiciliado(a) no{a) Avenida Cruz das Armas, N° 3360, bairro
Oitizeiro, tenda como ponto de referéncia Feira de Oitizeiro, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para

contato (83) 99657-4221,
Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Cruz das Armas, o® 3360, Feira de Oitizeiro, Jodo Pessoa/PB, bairro Oitizeiro; Tipo do Local:
via/local de acesso piblico (rua, praga, ete): Data/Hora: 07/07/17 18:20h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESA0 CORPORAL NO TRANSITO.

£ NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE,segundo o notificante, no dia 07/07/2017 volta das 18:20 horas, quando saia de casy para comprar Lm
botijio de gis precisamente na AV, Cruz das Armas,e ao tentar atravessa a mesma AV de um lado para o oulro,
um veiculo,marca & muodelo Palio/FIAT de cot preto de placa:NPT 9696/PB,ndo sabendo identificar o condutor
do mesmo;QUE segundo o notificante este atropelou ad notificante;QUE, devido ao impacto 0 mesmo vein a0
<olo & se lesionando, sendo resgatado pelo corpo de bombeiro, para 0 hospital de Emergéncia ¢ trauma Senador
Humberto Lucena,conforme laudo médico, datado de 30/11/2017,assinado pelo médico: José de Almeida Braga
CRM- 2329/PB. Nio quer representar criminalmente.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes lcgais contidas no
Artigo 299 do Codige Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Joio Pessoa/PB, 01 de favereiro de 2018,

]
JOBE SAULO ARALIONEGREIROS HERMES SANTANA MONTEIRO PEREIRA
Agente de Investigacao Noticiante

CLOMPREVD
< OMPREV SEGURDS £ PREVIDENCIASIA.

05 MAR 2313
P R 0 T 0 C 0 L O Procedimento Policial: 00220.01.2018.1.00.420

AG. JOAD PESSOA
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( L ] DER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Dara mals ssclarecimentos, aresse a sfie http:/fwww.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 08040 0221204 ou (R 0221206

{exchusive para prssoas com deficencs auditiva e de faka)
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ nacessario o preenchimento completo de todaos as campas com as dados da VITIMA » do seu FEPRESENTANTE LEGAL® icase
soja aphcivel! sem rasuras. O Representante Legal* ¢ obrigatdrin para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - 0 Representanta | eqal é representado pelo pai, mae ou Lutor, Apenas o Reprasantanie
dewera assinar a declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos tom vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitlma seja assistida por um Representanie | egal {pai,
mae au tutnr]. O formitlario devera ser assinade pela Vitima menar de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima™} e também por
seus Representante Legal no campo 2 ("Assinaturs do Representante Legal”).

Casas com vitima interditada com curador - Neite caso em especifirn, apenas o Reprasentante Legal devera assinar a
declaracio no campe 2 ("Assinatura do Representante Legal™.

[ Home Eomplta 2a dtima CFE ca vitima 77| {Data 43 Addente

By SreTorna Xerfine Rneirti@H.645 003 04 | 011031 203%

3
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REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Mame completa do Representante Logal | CPF de Raprayentanis begal
| Eman " Hetetone DI

Baclarn, sob a5 pends da bei, que estou impowabilitado de apreseatar o taude ae Institute Médico Legal (ML para os fins de requetiments de
indenizacan do Seguro DPVAT Lol n* 6 124774], uma vez que;

Assinalar uma das apgoes abaixo:
1 Man b estahelecimentn do IML oue atenda a regids do acidenie au da min h3 residencis; ou

=1 O estabeleamento do (ML gue atende a regiae do acidente o 43 minkia resideticls naso realiza pericas para fins de provi do S=gquo
DPVAT, ani

H® 0 estabeledmento do ML gue atende 3 regiao do soidente ou da minka rasicénoa realiza penicias com prazo superiora 30 {navents) dias
iy respectivo pedido,

Com o ahjetiva de permitir o exame d rmeu pedido de indenizag io do Seguro DEVAT, para a coberiua de invald r? permarenle causada

direlariente por veiculo guioinotor de via terrestie, sohcia gue esla declaracds permia a proisequimento daaralise da minha docunen-
tagin sem a apresentagac do lavde do instituto Médicn Legal-ML, concordand n, desdepir
Sequradnra Lider DPVAT para a carr2ia avallac o da existéncia e afericio do giatl da lesga, oul lesdies
6194174,

art 37 da Lof ne

SOMPREV SEGUROS E PREVIDENC'ASIA.

Beclara ainda fstar clants deque 4 sutorizagao nara a realizafao dessa poricia nao ugnifics previa conea! dncia com a futura avdbacar)
médica au renimela an diraiio de enntesta-la, caso discorde da sew canloido 4 n “u- zm
¥

“PROTOCOLC
AG. JOAQO PESSOA
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Campn L - Assinatura do Seneficidnio Camna I - Assinatura 90 Repredentante Legal

DRl LAKSL WL b



+m‘-’u-mll Ernsbrira

mnumsmm-n.mmmudu.cu: 123312 - Tall.

: 8332165700
Boletim de mnw'i-m: 1012277 I“ ||“|I| ““‘““ “l I“
: |

-

BA

o T Toom ]
1188174 HERMES SANTANA MONTEROPEREIRA |/ Masculino :
Dats de nascimento Keda ; Esmdocjdl |Refgito Proctulirio ]
10051964 53 anoa 1 mes Z7 dizs i I |
— M@ ' Pal [
| MARIA MONTEIRO PEREIRA JOSE RIBAMAR PERERA ' | 1
Q Eacomrideoe Riesporsivel (Parerissco) i
" pmummmnmmm-mmj
e~ |DDDMeowel Fona Mavel |oDo Fie Fone Fbo
83 088817113 ]
% Tipo documarso Nmers document i INCs
RG (DENTIDADE) 40402 | |Tose0sT4ss431E4 1
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= ‘%M ] |VEIGULO X PEDESTRE o
e indicadores e Transporie i '|
Caso policial Plano e sxide Veio de dmbuincis Trauma —
|Ngo Nilo Nio | Hao ]
‘Mo de iranspons ape=t 4
RESGATE - BOMBEIROS | _]
Sinals Vitais
P
e L —— e
| Exames complementares 4
5 e
|rn.ﬂn1[] Sangus [] ,;ﬁ\ ;#auu’{] f? |
|Dados -
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| Diagrasteo cD
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|aG. JOAC PESSOA
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TP BOLDHEYED ] 050140 I EaL LSV EELHD
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JAN/2018 29/01/2018 106  05/02/2018 . R$ 81,41
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05 MAR. 208

PROTOCOLC
AG. JOAO PESSOA




DOCUMENTO PARA PAGAMENTO kenergma

Ui Lursetbe: wait vahor Faral EMERGELA PARLAEA . DI TRIBUIORA DE EMEAGIA B
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AN GRUZ DAS pRMAS 2528 L 04

JCAD PESTOM,

JAN/2018  29/01/2018 528  05/02/2018 RS 422,23
Acesse: waw.crengisa corbr

IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE
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(" ifdf)E DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mals esclaredimentos, acesse o site http:/fwww.seguradaralider.combr ou ligue para o SAC DPVAT 080C 0271204 ou D80G 771206
(exclushvo para pesicad com deficiencia suditival

" ™
INFORMAGOES IMPORTANTES:
() preenchimento deste Farmulario & parte integrante do processa de liquidacio de sinistro, contorme estabelecs a Circular
nimeta 445,12, disponivel no endereco eletronics:

http:fwww2 SUSEP.GOV.ER/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL.AS

A Cireular SUSEP e 445712, que trata Ja prevengao 3 lavagern de dinheire 1{%%0:#‘ é c:f‘w i
Sequradoras sao obrigadas a constitvir cadastro das pessoas enveolvidas no p entn ge inaenizacoes. Este cadastrodeve
conter, alem dos documentos de jdentificasio pessoal informacoes scerca df .H.Lﬂ{hiiﬂ wmm_muﬂj, alen da
respectiva documentacao comprabataria, '
A vecusa em fornecer as informagoes de profissdo & renda. neste formularig nao u'PDBe QQIc’lQ-L do
Seguro DEVAL contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é p‘:ﬂlﬁdm
" Superintendencis d= Seguros Frivados = SUSER amgdo reypanzavel pela corliole © fiealizag 4o dos mercados 72 sequea, prendéccia prvads abera, capiial-
130 o lessrguro
! Canzefho de Contrele de Athadades Financsins - COAF, argan intagraste da estratura da Ministeria na Fazenda, tem par finafdads diczipliag, aplicar penac
ad bt abivas, ricetaer, dxardnaee ldentifigar o dereEndas vospelas de sihvidodes lianas prowistos na Ll n29.813/508,

L5 A

TR ;
Pelo expasta, eu ﬂ&” ﬂx'lf e ‘ﬁﬂL’EIRﬂ Tﬂ&lmﬁl E E:F{EA} no CP 971. 593 .63 4 p 60

na yualidade de Procurador (&) / Intermediario {a) du Beneficiario EMES  SAmAnA MﬂHTE_-_@ PEREDRA inserite
!dI'L“J CPF sobr o N _q?;q 643.003- ‘m'l , do sinistro de DEVAT cobertura Tu o BlTDEZ da Vitiina
RMES SanTApn  Mow rento ;)f.ﬂfi'}m inscrito @i no CPFsobo Neodd9- 643 .003 1 04 canfarme

determinacio da Circular Susep 44571 2:

1 Leclara Profissaa: e Renda: e apresento os dorumentas comprobatarios:

\J Recusa infurmar

Declaro ainda, sob as penas da lai e para fing de prova de residéncla junto a Sequradora Lider=DPVYAT, recidir no enderecn abaivo,
anexanda & copia do comprovante de residéncia do enderecq infarmada,
Estou cienta de que a falsidade da presents declaracan implicara na sancao panal prewista ne art. 299 da Cadigo Fanal

Frderego i Mamera | Lomrplemenizo
ﬂv Cevz pAs ARmAs 1549
Ban e | clrade TEstade

Opmzees | s fesson rs 5089 -0c0
Em:HI . Teletane samerclalOom i Telelane cebalar LK
?‘;ﬂwﬁ.mm 4209819, 3539 $2-996 23. 3¢

Lacal & Diat
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA A4
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE - 4

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ‘ﬁv
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE HERMES SANTANA MONTEIRO PEREIRA
DATA DE NASCIMENTO 10/05/64
NOME DA MAE MARIA MONTEIRO PEREIRA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.012.277
DATA DO ATENDIMENTO  |07/07/17
HORA DO ATENDIMENTO  |18:22
MOTIVO DO ATENDIMENTO [ATROPELAMENTO
DIAGNOSTICO (S) CONTUSAO EM COXA DIREITA
CiD 10 S70.1

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de atropelameanto(sic),
com trauma em coxa direita, referindo dor, edema em no MID. Abdome, sem queixas. Glasgow 15. RX: sem
sinais de fraturas.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de coxa direita

"RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem alteragbes.

TRATAMENTO:
Atendimento inicial.
ALTA HOSPITALAR: 07/07117
DATA DA EMISSAQ: 30111117
Dr
CRNF
ATENGAO: Este documento dﬁtiM para- DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIN|S TRATAMENTO
R
OMPREY
~OMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.

A QMR 2N
PROTOCOLC

AG. JOAO PESSOA|
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Hospital Extechud de Emergiincia o Traums
Senador Humbitro Luosha

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONCIM - CNES: 123312 - Tl 8332165700

{5 S
mnmnﬂ?-m T l" ll“““l‘“ Illﬂ

B |

[Dados

Identificagiio do pacients
| 1188174 HERMES SANTANA MONTERC PERERA |/ Masculino |
{Data de rascimerto ade — [Esdoch [Relgiso Pronario !
10081964 53 anos 1 mes I7 diss i | |
[ Mae : ' ipal 1
|mummm |JOSE RIBAMAR PERERA |
Escolanidade Reaponsdvel (Parersssco) i
| | PERIVALDO DE SANTANA DA SLVA PERERA - FILHO(A) +
| D00 Mével Fone Mavel oo0 Foo Form Fixn |
83 99EEIT113 |
Tipo documanto Milrnem documentt | IN‘Cna
\RG (DENTIDADE) £40402 i [TOBADETABEA3164
iLwlMl-pm i Tipo UF
' { |mammo PB
Emil Nanrafidade i lceom
. COELHO NETO P
| Enderego !
|cEP Municipio de residlneia uF 'Logradour
| 55087000 [ JOAD PESSOA PB CRUZ DAS ARMAS - DE 220472206 AC Fil ]
Nimem Complements | Eaimm
13360 |OMZERO
! i i
| Datm & Hora ) MOmes 48 pussia | !m
|OTRTROTT 19:23:13
sk 100004684953 [ |
|Especiaiidade lcm i
|CIRURGIA GERAL - ]
| Cmssificaran de Asco [Origem do pacents !
| RUA i
| Cariter de aandimenio Mothe do sendimenio Detaha do acidents {
I ATROPELAMENTO |  |VECULOX PEDESTRE ]
' Indicadores e Transporte 1. i
[ caso policsal Plano te saide |vmmm Trauma I
‘Hao Mo {NBO | Néo I
'Maic 04 rarspons [ Gunen ramporiou !
| RESGATE - BOMBEIROS i |
|
' Sinais Vitais i
{PA [Pusc | |Temperskes
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PRESCRIGAQ MEDICA
MNoma Data de Idade Sexo e Me Data Prescricaoc
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180113428 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERMES SANTANA MONTEIRO Data do acidente: 07/07/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PEREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/03/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Contusdo em coxa direita

Resultados terapéuticos: Resolucdo completa, sem evidéncia de limitagdo insusceptivel a terapéutica ou mecanismo de trauma que acarrete
prejuizo funcional parcial/total a vitima.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Segundo a documentacdao médica disponivel ndo ha lesdes e/ou sequelas indenizaveis nos moldes previstos pela
legislacdo vigente.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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PROCURACAO

OUTORGANTE: _Heemes  SANTANR  MownTezRo  PeReroed

NACIONALIDADE: _BRA=i11R0 ESTADO CIVIL: _L_wa_a_u-_:hq R
PROFISSAO: flss. o lapoRATOR  NeDORG: _023593483567
ORGAO EMISSOR: _Dergan 1P DATA DE EMISSAO: o/ / 03/.201%
N2 CPF: _d19. 643. 0o3- 04 enpERECO:_Av_CRVZ DA AXMAS

N¢ 33¢o - O1Tr1€eIRo - Joan Fessoa il - 5%0%71 - ooo

OUTORGADO: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE
NACIONALIDADE: BRASILEIRA ESTADO CIVIL: CASADA: PROFISSAQ: ADVOGADA N*
DA OAB/PB: 21953, DATA DE EMISSAO: 13/01/2016, N® CPF: 08159363460
ENDERECO: Avenida CRUZ DAS ARMAS, 2528, JOAQ PESSOA/PB, CEP N2 58087-000.

PODERES:

Para requerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficidrio HEﬂMé‘S SANTANMA Mo -
Teep FPEREIRR . i tem direito o outorgante, junto a qualquer Seguradora
que pertence 2o Consdreio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razdo de
acidente de trinsito, podendo o referido (a) procurador (a) dar entrada no processo,
em nome do mesmo, bem comao, requerer, e retirar documentos em 6rgios publicos,
municipais, estaduais ou federais, ou orgios privados, além de transigir, depositar,
solicitar informagades, tendo também poderes especificos para assinar autorizacio de
pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT.
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