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A Cireufar SUSEP' n 44571 2, que brata da prevencao & lavagem de dinhefro no mercado sequrader, determina qie todas as
Seguradoras s3a obtigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indentzagoes, Este cadastro deve

conter, além dos documentns de identificacio passoqi, informacgdes acerca da profissde e da faiva de renda mensal, além da
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Declaro ainda, sob as penas da lai e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no en tareco abaixo,
anexando a copia de comprovante de residéncia do endereco [Wormade,
Estau ciente de que a faksidade da prese?e‘:laragﬁu implicara na sancio penal prevista no art. 399 do Cadigo Penal,
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Fare mais esclarecimentos, acesse o site hitp:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue pars o SAC DPVAT 0860 0221202 ou 0800 224208
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 56849 2018

Admissao: 04/02:2018 17:07: L’%_
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Paciente:60146 - GRIMALDI FIRMINODE LIMA (43a 11 m 184d} o

Nascimento: 14/02/1974  Natural: JOAQ CAMARA.BRASIL Sex%m 0
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissdo de Internamento Hospitalar

N° FIA: 1160 /2018 | Prontuario: 1168118

Paciente: 60146 - GRIMALDI FIRMING BE LIMA

Cartao SUS:888003408607061 CPF: Dt Masc: 14/02M1974

idade: 43 anos 11 meses 18 dias  Sexo: M Etnia: PARDA Eatade Civil: NAQ INFORMADO
Nome da m&e: LUISA FIRMING

Nome do pai:

RuaftAv. JERONIVGC CAMARA N* 1335

Complemento: ' Bairro: BELA VISTA

CEP: 59550000 Cidade: JOAD CAMARA

Telefone: B4 87579265 84 87579265

Especizalidade: NEUROCIRURGIA LUnidade: POLITRAUMA Leito: 06

Responsavel: GRIMALD! FIRMINO DE LIMA -
Usuario: FRANCISCO DE ASSIS MORAIS QUEIROZ

[admissao: 04/02/2018 20:53:48  |Aita: [Obito: IDias de permanéncia:

EDIAGNOSTIGG !NICIAL 161.0 - HEMORRAGIA INTRACEREEBRAL HEMISFERICA SUBCORTICAL
1303040148 -

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

NATAL, 04 de Fevereiro de 2018. ‘ ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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HOSPITAL MONSENXOR WALFREDO GURGEL
Admissio de Internamento Hospitalar

N® FIA: 1160 /2018
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RuafAv: JERONIMO CAMARA
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Especialidade: NEUROCIRURGIA

Sexo. M

CPF:

Dt Nasc: 14/02/1874

Etnia; PARDA Estado Civik NAQO INFORMADC

N®: 1335
Baira: BELA VISTA
Cidade: JOAQ CAMARA

Unidade: POLITRAUMA Leito; 06

Responsavel: GRIMALDI FIRMING DE LIMA -
Lsuario: FRANCISCCO DE ASSIS MORAIS QUEIRGZ
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180474997

Vitima: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Jodo Camara

Data do acidente: 04/02/2018

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

23/10/2018
0

Sim

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

TRAUMA CRANIO ENCEFALICO (HEMORRAGIA INTRACEREBRAL HEMISFERICA SUBCORTICAL).
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em grau residual - 10
comprometimento de funcdo vital ou 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
autondmica 0
Total 10 % R$ 1.350,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180474997

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA

23/10/2018
0

Sim

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Jodo Camara

Data do acidente: 04/02/2018

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

TRAUMA CRANIO ENCEFALICO (HEMORRAGIA INTRACEREBRAL HEMISFERICA SUBCORTICAL).
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZA(;AO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em grau residual - 10
comprometimento de funcdo vital ou 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
autondmica 0
Total 10 % R$ 1.350,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180474997

Vitima: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:

Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Camara
04/02/2018

TRAUMATISMO CRANIANO.
QUADRO DE TONTURAS, ESQUECIMENTOS, DEFICIT DE ATENGAO E SONOLENCIA.

RESULTADOS ADEQUADOS COM O TRATAMENTO PRECONIZADO.

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
Com sequela

30/10/2018

Urai de Oliveira

CRM do médico: 4315
UF do CRM do médico: RN
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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Médico revisor: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
CRM do médico: 52.31474-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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1° OFICIO DE NOTAS
LSTADO DO RIG GRANDE DO NGRTE
COMARCA DE JOAD CAMARA

Paulo Roberto Figueiredo de Sousa

Tabelidio Publice

CPE [40.738.054-68

Maria Heleri Cunpa F. de Sousa

CPF 156,277 80487 CPIP 790 468, 514000

Substitutg Sihstituto
Bua Vercador Candide Barbosa, n® 106, Centry -- Jofo Cémara-RN — Fone: 3262-36488

Traslado Primeiro " PROCUR E&Tﬁﬁﬁmﬁ'@ﬁﬁ@'_ I
Livro n® 090-FS GRIMALDT FIRMINO DE LIMA, na forma a sei%/
FI.5: (%2

SAIBAM quantos cste pablico instrumento de procuracio
bastante virem que, 1o ano de dois mil e dezoitn (2018), aos quinze {13} dias do més de aZ0sto, nesta
cidade de Joao Cédmara, Estado do Rio (rrande do Norte, em mey Carldrio, situado § Rug Vercador
Céndido Barbosa, n® H8, Centro, perante mim Tabclise PG

fvan Evarivto da Nifvg

biico, COmparccer como oulorgante o
ser brasileivo, casado, pedreiro, tesidente e

domicitiado & Rua Jerdnimo Camara, n® 1339, Bela Vista, nesta cidade de Jogo Clmara-RN, portador
da eédula de identidade n° L399 441-ITEP/RN e do CPF/ME 75135575400, recoithecido COMo o
roprio por mim Tabelido Publico de cuja identidade & capacidade jurfdica doy f&. L, pelo outorgante
¢ foi dito que por este insliumento nomeia e constitui sua bastante procuradora, a senhorg
(SINEIDE SANTOS DL LIMA, que declaroy ser brasileirs, casada, do lar, residentc e domictliada
& Rua Jerénimo Cémara, n® 1333, Bela Vista, nesta cidade de Jodo Camara-RN, portadory da céduly
de identidade n° 1.421.807-ITEP/RN & do CPE/ME 000.555.374-13, a quen cutorga poderes para
Feptesenlar os nteresses do outorgante em tudo que se fizer necessario, podendo, para tanto, assinar
tdos 05 documentaos referentes ao scguro DPVAT, incluindo Boletim de Ocorréneia, Declaragio de
Residéncia, Autorizagiio de Pagumento (Referente & Conta Corrente n® 11742-0, Agéneia n® 5876-
9 - Banco Bradesco S/A), Auséncia do ML (0 outorgante declara que ndo ha estabelecimento do
IML ne munictpio em que reside), assinar Declutagdo Circular Susep, e tudo mais praticar para o
bom ¢ fiel desempenho deste mandato, o que dard tudo por bom, firme e valioso, Proenracio
lavrada conforme minuta apresentada pele outorgante, Assim o disse, do que dou 4, e me pediu
este instrumiento, que lhe I, achou conforme, acettou, oulorgou ¢ como declarasse mais que ndo
podia assinar, em virude de ter perdido parte dos movimentos de sey carpo, pediu ao senhor Oljveira
Felix da Costa, portador da cédula de identidade n® 323 109-TIEP/EN e do CPF 229.595.644-712,
residente ¢ doniciliado 3 Rua Cap. José da Penhy, n° 34, Centro, nesta cidade de Jodo Camara-RN,

f f . que assinasse este instrumento ao sey rogo, dispensadas as iestemunhas termos do § 5° do Ast. 2185,

V1 da Lei n® 10,406, de 10.01 2002, Procurago passada de ggordo wem o Provimento n° 02/82, de

il 10.69.82, publicado no D.O.E, em 22.10.82. La, ~ . Tabelifio Piblico Substityto deste
fi

1¥ Oficio, digitei a presente, subscrevg e assino em plblico e'raso de que uso, Guia de Recolhimente do
iy FDJ n® 7086003262849 ¢ FRMP n° RBON01475506. Scla de Autenticidade n* ABY 094155,
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PROTOCOLO k2
REGFRIDO

13 SET 201

TERRA [0 0L ADK

1° QFICIO DE NOTAS £ CORRETORADE SEGS
ESTADO DO RIQ GRANDLE 10 NORTE
COMARCA DI JOAD CAMARA
Paulo Roberto Figueiredo de Sousa
Tubelido Publice
CPF 140,738 {34-68
Maria Heleni Cunha F. de Sousa Ivan Evaristo da Silva
CPF 136,277 804-87 CPF T8 46851400
Substitura Sudadiiuto
Rua Vereadar Candido Barbosa, n® 106, Centro — Jodo Cimara-RN — Fone: 3262-3688

Traslado Primeiro " "TPROCURACAO BASTANTE QUE FAZ

Livro n® 090-1'S GRIMALDI FIRMING DL LIMA, na forma a scgu%/
FLS: 082

SATBAM quantos cste piblico instrumento de procurago
bastante vireta gue, no ano de dois mil ¢ dezoito (2018), aos quinze {15} dias do més de agosto, nesla
cidade de Jodio Cémara, Fstado do Rio Grande do Norte, em meu Cartério, situado & Rua Vereador
Candido Barbosa, n® 106, Centro, perante mim Tabelido Piblico, compareccy comea outorgante o
senhor GRIMALDI FIRMING DE LIMA, que declarou ser brasileivo, casado, pedreire, residente ¢
domiciliade 2 Rua Jerdnimo Cémara, n® 1335, Bela Visla, nesta cidade de Jodo Camara-EN, portador
da cédula de identidade n® 1.599.14 1-FTER/RN & do CPI/MF 751.555.754-00, reconhecido como o
sréprio por mim Tabelifio POblico de cuja identidade ¢ capacidade juridica dou €. L, pelo cutorganie
ne foi dito que por este instrumento nomeia c© constitei sua baslante procuradora, a senhora
OSINEIDE SANTOS DE LIMA, gue declarou ser brasileira, casada, do lar, residentc ¢ domiciliada
5 Rua Jerdnimo Camara, n° 1335, Bela Vista, nesla cidade de Jofio Cémara-RN, portadora da cédula
dc identidade n° 1.421.807-ITER/RN e do CPE/MI 000.555.374-13, 4 quem outorga poderes para
representar os interesses do outorgante em tudo que se fizer necessario, podendo, para tanto, assinar
lodos os documentos referentes ao seguro DPVAT, incluindo Boletim de Ocorréneia, Declaraciio de
Residéncia, Aulorizaclo de Pagamento (Referente & Conta Corrente n® 11742-0, Agéncia n’ 5876-
9 — RBanco Bradesco §/A), Auséncia do IML (o outorgante declara que ndo ha estabelecimento do
ML ap municipio em que reside), assinar Declaracio Circular Susep, ¢ tudo tnais praticar para o
bom e fiel desempenho desle mandato, o que dard tudo por bom, firme ¢ valioso. Proeuraciio
tavrada conforme minuta apresentada pelo outorgaite. Assim o disse, do que dou f&, & me pediu
este instrumento, que the I, achou conforme, accitou, oulorgou € como declarasse mais que néo
podia assinar, em virtude de ter perdido parte dos movimentos de seu corpo, pediv ac senhor Oliveira
Felix da Costa, porlador da cédula de identidade n® 523.109-ITEP/RN & do CPI' 229.595.644-72,
residentc ¢ domiciliado & Rua Cap. José da Penha, n® 34, Centro, nesia cidade de Jodo Chmara-EN,
que assinasse este instrumento ao seu rogo, dispensadas as testemunhas termos do § 3% do Art, 215,
da Lei n® 10.406, de §0.01.2002. Procuragiio passada de v m o Provimento n® 02/82, de
10.09 .82, publicado no D.O.E. em 22.10.82. Eu,__ -, Tabelidio Pablive Substituto destc
12 Oficio, digitei a presente, subscrevo ¢ assino em piblico elraso de que uso. Guia de Recolhimento do

FTI o 7008003262840 ¢ FRMP n® 0000001475506, Selo de Autenticidade n® ABY 096155,
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1° OFICIO DE NOTAS = -
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTER PROTOCO .«
COMARCA DE JOAD CAMARA REGFRIDO
Paulo Roberto Figueiredo de Sousa G 9 OUT 2016
Tabelido Publico
L mOM
CPF 140.738.034-68 £ CORREIORADE SEGS
Maria Heleni Cunha F, de Seusa Fvan Evarisio da Silva
CPF 136.277.804-87 CPF 790.468. 51400
Substitiia Substifito

Eua Vereador Cindido Barbosa, n® 106, Centre — Jofio Cadmara-RN — Fone: 3262-368%

Traslado Primeiro PROCURACAQ BASTANTE QUL FAZ
Livro n® 090-I'S GRIMALDI FIRMING DE LIMA, na forma = SE%
FLS: 082

SATBAM guantos este publico instrumcnto de procuragio
bastantc virem que, no ane de dois mil e dezoito (2018), aos guinze (15} dias do més de agosto, nesta
cidade de Jodo Camara, Estade do Rie Grande do Norte, em meu Cartorio, situado 3 Rua Vereador
Céndido Barbosa, n® 106, Cenire, perante mim Tabclifio Piblico, comparecen como outorgante o
senhior GRIMALDI FIRMING DE LIMA, que declarou scr brasileiro, casado, pedreiro, residente e
domiciliade 4 Rua Jerdnimo Cémara, n° 1335, Bela Vista, nesta cidade de Jodo Cmara-RN, portador
cda cédula de ideniidade n® 1,599 141-1TEP/EN ¢ do CPEMF 751.555.734-00, reconhecido como o

roprio por mim Tabelido Piblico de cuja identidade ¢ capacidade juridica dou [é. E, pelo outorganle
me foi dite que por este instrumento nomeia e constitul sua bastante procurasdora, a4 scnhora
OSINEIDE SANTOS DE LIMA, que declarou scr brasileira, casada, do lar, residente ¢ domiciliada
Raua Jerfnimo Camara, n® 1335, Bela Vista, nesta cidade de JoSio Camara-RN, portadora da cédula
de idenlidade n® F421 BOF-ITEP/RN ¢ do CPE/MF 000.555.374-13, a gquem outorga poderes para
representar o5 interesses do outorgante em tude que se fizer necessario, podendo, para tanto, assinar
todos os documentos refercntes ao seguro DPVAT, incluinde Boletim de Ocorréneia, Declaracio de
Residéneia, Autovizaciio de Pagamento (Referente 4 Conta Corrente n® 11742-0, Agéneia n® 5876-
9 — Banco Bradesco 8/A), Ausénein do IML (o cutorganic declara que ndio hd estabelecimento do
IME, no municipio em gue reside), assinar Declarsedo Circular Susep, e tudo mais praticar para o
born e fiel desempenho deste mandato, o que dard tudo por bom, firme e valioso. Procuragio
lavrada conforme minuta apresentada pelo outergante. Assim o disse, do que dou £, e me pediu
esle mstrumento, que lhe 1, achou conforine, aceitou, outorgon e como declarasse mais que ndo
podia assinar, em virtude de ter perdido parte dos movimentos de seu corpo, pediu ao senhor Oliveira
Felix da Costa, portador da cédula de identidade n® 523109-1TEP/RN & do CPF 229.595.644-72,
residente & donliciliado & Rua Cap. José da Penha, n® 34, Centro, nesta cidade de Jodo Clmara-RN,
que gssinasse este instrumento ao sey rozo, dispensadas as testemunbias termos do § 5% do Art. 215,
da Lei n® 1(L406, de 10.01.2002. Procuragiio passada de agord m o Provimento n® 02/82, de
10.09.82, publicade no D.O.E. em 22.10.82. Fu, _,%beliﬁﬂ Pablico Substituto deste
1 (ficio, digitel & presentc, subscreve ¢ assine em pliblico e'raso de qQue 1:s0. Guia de Recolhimento do
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0370330/18

Vitima: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA Data do acidente: 04/02/2018
CPF: 751.555.754-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: EIT/IIXALDI FIRMINO DE

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JOSINEIDE SANTOS DE LIMA : 000.555.374-13

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

GRIMALDI FIRMINO DE LIMA : 751.555.754-00

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/10/2018 Data do cadastramento: 09/10/2018
Nome: JOSINEIDE SANTOS DE LIMA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 000.555.374-13 CPF: 021.292.004-94

JOSINEIDE SANTOS DE LIMA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0370330/18
Nimero do Sinistro: 3180474997
Vitima: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA Data do acidente: 04/02/2018
CPF: 751.555.754-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: EIT/IIXALDI FIRMINO DE
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

GRIMALDI FIRMINO DE LIMA : 751.555.754-00
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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: 15/10/2018 Data do cadastramento: 15/10/2018
Nome: JOSINEIDE SANTOS DE LIMA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 000.555.374-13 CPF: 021.292.004-94

JOSINEIDE SANTOS DE LIMA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180474997

Vitima: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSINEIDE SANTOS DE LIMA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180474997, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Carta n? 13466688
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Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA
Ne Sinistro: 3180474997

Vitima: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSINEIDE SANTOS DE LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180474997.

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? 13466836
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ESTADC DO RIQ GRANDL DONORTE
COMARCA DE JOAO CAVARA

Paulo Roberto Figuciredo de Sousa

o Tabelido Publico
L CPT 140.738.034-64
Marta Helewi Cunha F. de Sousa Ivan Evaristo da Sibut
{CPF 56277 804-57 CPF 790, 4685 F4-00
Seubstitua Subsrituto

Run Vereador Candido Barbosa, n® 106, Centro — Jodio Camara-RN — Fone: 3262-3688

Traslado Primeiro PROCURACAQC BASTANTE QUEFAZ
Livro n° 090-KS GRIMAT.DT FIRMINO DE LIMA, na forma 2 se%
FI.S: 082 L

. SAIBAM quantos esle publico instrumento de procuragio
bastante virem que, no ano de dois niil ¢ dezoito {20F18), acs quinze (13} dias do més de agosto, nesla
cidade de Jofio Camara, Estado do Rie-Gande do Norte, em meu Cartorio, situado & Rua Vereador
Candido -Barbosa, n° 106, Centeo, perante'mim Tabelifio Publico, compateccu como outorgante o
senhor GRIMALDI IIRMINO DE LIMA: que declarou ser brasileird, casado, pedieiro, residente e
domiciBado 2 Rua Jerdnimo.Camara, n® 1335, Bela Vista, nesth cidade. de Joio Cdmara-RN, portador
da eédula de identidade n® 1.599.141=ITEP/RN e do ﬁZPFMF'?SI.SSS,TSrﬂr-{]D, recothecido como o
téprio por mim Tabelifo Pablicd-de cuja identidade ¢ capacidade juridica dou fé. E, pelo outorgante
ne foi dito que por este insltumento nomeja e co_ri_s_tit:ui ‘sua bastanie procuradora, a senhora
OSINLIDE SANTOS DE LIMA,.que declarou scr brasileiry, casada, do lar, residente & domiciliada
3 Ring Jerdnimo Cémara, n° 1333, Bela Vista, nesta cidade ﬂdﬂ_.T_Dﬁﬂ Cémara-RN, portadora da ceédula
de identidade n® 1.421,807-ITEF/RN ¢ do CPF/NIF 000,553.374-13, a quem outorga poderes para
representar os inleresses do outorgante erh tudo que se fizer necessiric, podendo, para tanto, assinar
todos os documentos fefereriles ao seguro DP ineluindo Boletim de Ocorréncia, Deelaragio de

Bﬂicwuturizaﬁ%rﬁ gamento [Referente & Conta Corrente i® 11742-0, Agéncia n® 5870-

.9 — Bance Bradeseo S/A), Auséncia do IML (o oulorgante declara que niio hi estabelecimento do

- 1O MUnBICipl 1'e_re:;ide),'ass'ir1'ar Declaracio Circular Susep, ¢ tudo mais pralicar para o
bom ¢ fiel desempenho. deste mandato, .0 que dard (ndo por bom, firme e valioso. Procuragio
lavrads conforme minuta apresentuda pelo cutorgante. Assim ¢ disse, do que dou &, e me pediu
este instrumento, que lhe li, achou conforme, acelil, outorgou ¢ como declarasse mais que nio
padia assinar, cm virtude de ter perdido parte dos movimentos de seu corpo, pediu ao senhor Oliveira
Felix da Cosla, portador da cédula de ideniidade n® 523.109-[TRP/RN e do CPF 229.593.044-72,
residente ¢ domiciliade 4 Rua Cap. José da Penha, n* 34, Cenlro, nesta cidade de Jofio Camara-RN,
quc assinasse este instrumento a0 seu rogo, dispensadas as testemunhas temmos do § 37 do Aat. 215,
da Lei n® 10:406, de 10.01.2002. Procuvagiio passada de asordo sem o Provimento n® 02/82, de
10.09.82, publicado no D.O.E. em 22.10.82. Eu, Ff_% : Tabelifo Publico Substitulo deste

|® Oficio, digitei a presente, subscrevo ¢ assing em pablico e'raso de que uso. Guia de Recolhimente do -
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PROTOCOLD
. RECERIDO
' , "~ 13 SET 2018
1°* OFICIO DE NOTAS ERRA 0O SOLADH
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
COMARCA DE JOAD CAMARA ECORRETORADE SEGS
Paulo Roberto Figueiredo de Sousa
p Tabelido Miblico

S CPF 140.738.034-63
Maria Heleni Cankbg F, de Sorsa
CPF 156,277 84 -ET
DSttt
Rus Vereac_lur Candido Barbaosa, n®

Nar Eviaristo da Sifve
CFPF 700 468 514-00
Substiinte

106, Centro — Jodo Camara-RN — Fone- 32G2-36%%
Traslado Primﬁ

PROCURACAGC BASTANTE QUE FAZ,
Liveo n° 090-FS GRIMALDI FIRMING BE LIMA, na forma a sa%/
F1.5: 0832

TR

| SAIBAM quanios este pablico instrumento dc procuracgo

bastante virem que, no ano de dois.mil ¢ dezoito (2018), aos quinze {15} dias do més de 4gosto, nesta
cidade de Jodgo CAmara, Estado do Rib:;@g‘épgi_c do Norte, ém meu Caridrio, situado 3 Rua Vergaclor
Céndide -Barbosa, n“ | 06, Cenirp, perante mim Tabelifc Piblico, COMPArccel come outorgante o
senhor GRIMALDI FIRMIND DE'_LI_L’\«L{"!._;S:,_ que d;e]amu.-ser.brasiieim, casado, pedreito, residente e
domiciliado 4 Rug Terbnimo.Camara, n® 13357 Bels Vista, nestd cidade.de Jodo Cimara-RN, portador
.335.754-00, reconhecido COmo o

da cédula de identidads 1n° 1.539. 141-1TEP/RN ¢ do CPEMF. 751
Hp acidade juridica dou &, E, pelo ontorgante

ropiic por mim Tabeiizio Pablics de cuja identidade e-cap

i _ e la £ cohstitul sua bastante procuradora, a scnhora
OSINEIDE SANTOS DE LIMA, que declarou ser brasiléira, casada, do Tar, residente e domiciliada
A Kua Jeronimo Céimara, n° [335; Bela Vista, nesta citlade deTodo Camara-RN, portadors da céduiy

{de identidade n® 1.421.807-1TFP/RN e do CPF/MF ﬂ{]{j..SISE'.E?ﬁHB, a quem outorga poderes para

s A outor _ que se fizer hecessario, podendo, para tanto, assinar
todos os decumentos.téferentes o segure DPVAT, incluindo Boletim -de Ocorréncia, Declaragio de
Residéncia, Autorizagio de “agamento {Referente 3 Cnntéam 742-0), Agéncia n” 5876-
? — Banco Bradesco §/A), tséneia do ML (o putorgaite deciara qué ndo 13 estabelecimento do

0 MURTCIP ¢ reside), assinadr Declaragiio’ Circufar Susep, e tudo mais praticar para o
bom e ficl desempenho desie mandaio, o que dard tude por bom., Frme e valioso. Procuragiio
la¥rada conforme minvia apresentada pelo sutorgante. Assing o disse, do que dou 18, e me pediu
este instrumenio, que lhe fi, achoy conforme, accilou, DUtOTEOU € como declarasse mais que nfo
podia assinar, em virtude de tor perdido paite dos movimenios de sey corpry, pediv ao senhor Oliveirg
Felix da Costa, portador da cédulz de identidade n® 523.109-TIEP/RN do CPF 229,595 644-72,
residente e domiciliado 4 Rug Cap. José da Penha, n® 34, Centro, nesta cidade de Jogo Clmara-RN,

que assinasse este instrumento ao sey rogo, dispensadas as testemunhas fermos do § 5% do Art. 213,
da Lei n* 10408, de .16.01.2002. Procuracio

passacda de agord m o Provimento n® 02/82, de
10.69.82, publicado no D.OE. em 22.10.82, Eu,_ %beliﬁu Pliblico Substituto deste
17 Oficio, digitei a presente, subscrevo e assino em piblico e'raso de qUE-UST. Guia de Recolbimento o -
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.82
PROTOCOLO

REGERIDC
1 1°* QFICTO DE NOTAS
i} ESTADOD DO RIO GRANDE DO NORTE R A ks
dif /} COMARCA DE JOAO CAMARA
A ffa Paulo Reberto Figueiredo de Sousa
Y, + Tabelidio Publico
i - CTF 140.738.034-68
14 arta Heleni Cuntha F. de Sousa Fvarn Evaristo da Sifva
;-*gait; CPF 136,277 804-87 CPF 790.468.514-00
¢Sy Substituta SubsHtuto
ﬁr, Jr;\

Rua Vereador Cindido Barbosa, n® 106, Centro — Jofio Camara-RN - Fone: 3262-3688

Traslado Primeiro PROCURACAQ BASTANTE QUL FAZ

[J:‘P‘\x Livio n® (90-1'S GRIMALDI FIRMING DE LIMA, na forma a sc%
FL$: 082 C e

. SAIBAM .quantos este plblico instrumento de procuvagdo

=Y bastante virem que, 1o ano de dois.mil ¢ dezoilo (2018), avs quinze (15) dias do més de agosto, nesla
i*-ﬁﬂ‘-\ cidade dec Jode Camara, Fslado. do Rig:-Grande do Norté, em meu Cartovio, situade a Rua Yergador
.}g Y Céandide Barbosa, n® 106, Centro, peranté mim Tabelifio Priblico, compareceu comn oulorganie o
Hs“\ senhor GRIMALDI FIRMING DE LIM#y gue declarou ser brasileiro, casado, pedreiro, residente ¢
: ‘l\ domiciliado & Rua Jerénimo.Cémara, n® | 135, Bela Vista, nesla cidade de Jodo Carnara-RN, povtador
4 | da cédula de identidade n® 159914 1-ITEP/RN ¢ do CPFIVF-751.555.754-00, reconhecido como o
I1'1_'1 t préprio por mim Tabelido Publicd de cuja identidade e-vapacidade juridica dou £&. L, pelo outorgante
‘f';ﬂ: bne foi dite que por este,insttumenlo nomeia & constitui sna bastante procuradora, a senhora
-.f-.l'x:a: - TOSINEIDE SANTOS DE LIMA, que declarou ser brastleira, casada, do lar, residente & domiciliada
Goali T[T & Rua Jerdnimo Cémara, n° 1335, Bela Visla, nesta cidade de Tofie CAmara-RN, portadora da cédula
“4‘75, e identidade n® L.421,807-ITEP/RN e do CPF/ME 000.555.374-13, a quem ouforga poderes para
i f frepresentar os, intercsses dé outorganie em tude que sc fizer necessério, podendo, para tanto, assinar
e todos os documentos refercntes ao sepirg DIVA ", incluindp Boletim de Ocorréneia, Declaraglio de
ifgf{ Residéncia, Autoriza¢do dé Fagamento {Referente'd Conta Corrente n” 11742-0, Agtneia n® 5876-
} "‘5 ’ ¢ _ Banco Bradesco S7A), Auséncin-do IML (v outorgante declara que nao hd estabelecimento do

NG MULCe & reside), assinar Declaragdo Circular Susep, ¢ tudo mais praticar para ©

£ hom ¢ fie] desempenhe deste mandato, o que dard tudo por bom, firme ¢ valioso. Procuragio
,u% i / lavrada conforme minuta apresentada pelo outorgante. Assim o disse, do que dou f¢, e me pediu
I'fiﬁl?%?ff :“f este instrumento, que The 1i, achou. confinme, aceitow, outorgou ¢ comdo declarasse mais gue nio
5‘1‘*‘: f podia assinar, em virtude de ter perdido parte dos movimentos de seu corpo, pediu ao senhor Oliveira
W] Felix da Costa, portador da cédula de identidade n® 523.109-[TEP/RN e do CPF 229.595.644-72,
i lk: d residente ¢ domiciliade & Rua Cap. fosé du Penha, n° 34, Centro, nesta cidade de Jodo Cmara-RN,

! 5{}}, { | que assinasse este instrumento ao sey rogo, dispensadas as testemunhas termos do § 37 do Art. 215,
r:’}l’] I da Lei n® 10406, de 10.01.2002. Procuraglo passada de apord m o Provimento n® 02/82, de

{: f[r i 10.09.82, publicado no D.OE. em 22.10.82. Eu, == Tabeli%o POblice Substituto deste
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!f ij'llrrlf FDT a® TOO0003262849 ¢ TRMT n* (000061475506, Selo de Auterilieidade n® ABY 096135, MRROTOCOL D _“i
J _,_-% I N Provcimeio B . CRTIRN . ‘_; -
T Pi Eenalumentes - THF 53,54 . RECEBIDD
“Ifrf//‘ oI ~RE 147 : ot '

i ii FRMP -RE LG 5 e W
T FURCHY - RS 510 /If?;‘

E FLRAARIGE - KE0,01 o i,

t_:';;,%,. Jr".l’l i f: I _;vss lér.'r-s i’Ifi-u.rg gl ' E EE}EEE?SR%.%F?EAGS
.!::-_'1-_.-: v’ ,.: H -RE7 I- i_ﬁ" ‘?;_i:,::;'f f/_‘_ - _F ) Q-;‘;‘ . ﬁ E - SE
ity i e Fe k(e (pe)

i A rogo do Outorgante

xde CEmArd, 57 Co Mo desgfte
0.DE NOTAS - ? de 0L,

¥i1 FIGUEIREDQ QE S0LGH ) =i festemnunng

cl=af do Registro de ndyris ey | -

NI CUNHA F DE SOUSA

ARISTO DA SILVA

uBsthtutos - . v

AN GEhte Jei AR .
T Rai e N e e,

2 verdads

A= g, TP

Uhpvanay b RS e S AT e




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180474997
Nome do(a) Examinado(a): Grimaldi Firmino de Lima
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Geronimo Camara, 1335

Bela Vista Joao Camara RN CEP: 59550-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / RN ] 001599141
Data local do acidente: [ 04/02/2018 ]
Data local do exame: [ 30/10/2018 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

VL.

VIIL.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) leséo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMATISMO CRANIANO.

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIANO COM HSD.
Data da Alta: 18/07/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
QUADRO DE TONTURAS, ESQUECIMENTOS, DEFICIT DE ATENGCAO E SONOLENCIA.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim ( )Nao
Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Néao

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
INVALIDEZ DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

% do dano: (X)10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
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1° OFICIO DE NOTAS
_ ESTAO DO RIO GRANDE DO NORTR
COMARCA DE JOAD CAMARA

Paulo Roberto Figueiredo de Sousa

< Tabelido Publico
L GPF 140.738.034-68
Maria Heleni Cunha F. de Sousa Fvan Evariste da Silva
PR 156, 277.6804-87 CBE 70 468 51 4-00
Srefustituta Substitidc
Rua Vereador Cindido Barbosa, n° 106, Centro — Jodo Cimara-RN — Fone: 3262-3688

Trastado Pritneivo : _ PROCURAGCAO BASTANTE QUE FAZ
Livto n" 000-F8 GRIMALDI FIRMING DE LIMA, na formaa se%%/
FLS: 082 .

L

. SATBAM quantos este publice instrumento de procuragdo
bastante virem que, no ano de dois.mil e dezoito (2018), aps quinze (15) dias do més de agosio, nesta
cidade de Jodo Cimara, Estade.do Ric:Grangde do Norte, em meu Carldrio, situado a Rua Vereador
Candido - Barbosa, n? 106, Centro, perante mim Tabelifo Piablico, comparecen como outorgante o
senhor GRIMAID! FIRMINO DE L1MA; gue declarou ser brasileiro, casado, pedrciro, residente €
domiciliado & Rua Jerdnime.Cémara, n® 1335, Bela Vista, nesta cidade de Jodio Camara-RN, portador
da cédula de identidade n® 1.599.141:ITEPMRN e do CPF/MF 731.555.754-00, reconbecido como o

réprie por mim Tabelifio Publico de éuja identidade ¢ capacidade jurfdica dou é. L, pele outorgante
ne loi dito que por csie. instrumento nomeia e constitul ‘sua bastantc procuradera, a senhora
OSINEIDE SANTOS DE LIMA, que declarou ser brasileira, casada, do lar, residente ¢ domiciliada _
3 Rua Jerdnimo CAmara, n° 1335, Bels Vista, nesta cidade.de Jo2o Camara-RN, portadora da cedula -
de identidade n® 1:421.807-ITLP/RN e do CPI/MEP 0061.555.374-13, a quem outorga podercs para
ropresentar os interesses du outorgante em tudo que s¢ flzer necessario, podendo, para tanto, assinar
todos os documentos referentes ao seguro DPVAT, incluindo Boletim de Ocarréncia, Declaragio de
Residéneia, Autorizachio de Pagamento (Referente & Conta Corrente n? 11742-0, Agénceia n® 5876~

9 — Banco Bradesco 8/4){ Auséncia do TML To ouforganie declara que ndo ha estabelecimento do

IML no muni}:ipid crn que Teside), assinar Declaragla Circular Susep, ¢ tudo mais p]'ﬂiiﬂﬁ?ﬁ_{:ﬂ_
“Fom & Lcl desempentio deste mandato, o que dard tude por bom, firme e valioso. Proenragho
lavrada conforme minuta apresentada pelo outorgante. Assim o disse, do que dou f2, e me pediu
este insirumento, que The 1i, achou conforme, accitow, outorgou e como declarasse mals que nio
podia assinar, em virtude de ter perdido parte dos movimentos de seu corpo, pediu ao senhor Oliveira
Pelix da Costa, portador da cédula de identidade n® 523, 109-ITER/RN e do CPF 220,505 644-T2,
residente ¢ doniciliade & Rua Cap. Jusé da Penha, n® 34, Centro, nesta cidade dc Jodo Clmara-FoN,
que assinasse esie instromento ao seu rogo, dispensadas as testemunhas termos do § 3° do Art. 215,
i da Lei n® 10406, de 10.01.2002. Procuraghio passada de ord m o Provimento n” 02/82, de
i i0.09.82, publicady no D.OWE, em 22,1082, L, —"_ Tabelifo Plblico Substitulo deste
l [ 19 Oficio, digilei a presente, subscrevo ¢ assino em pablico ciraso de que uso. Guia de Recathimento do
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1° OFICIO DE NOTAS £ CGRRADO SOLADM ’
e ESTADO )0 RIO GRANDF, DO NORTE RETORA DE Skiss
[ _ COMARCA DE IOAQ CAMARA
t f) Paulo Roberty Figueiredo de Sousa
: 4 Tabelidio Piblico
e CPF 140.738.034-68 '
Mavia Helent Cunha F, de Sousa Ivan Evariste da Silva
PR 36, 277.804-87 CFPF 790 468.514-00
Subrtiiuta Substitnto

Rua Vercador Céndido Barbosa, n® 106, Centro ~ Jofo Climara-RN — Fone: 3262-3688

Traslade Primeiro . PROCURACAQ BASTANTE QUL FAZ
Livie n° 090-I'S GRIMALDI FIRMING DE LIMA. na forma a sa,%/
FLS: 082 o '

- SAIBAM quantos este piblice instrumento de procuragio

‘bastante virem que, no ano de dois.mil.e dezotto (2018), aos quinze (15) dias do més de agosto, nesta
cidade-de Jofic Cdmara, Estado. do Rii;r._-'ﬁtf_an_r;ic do Norte, em mcu Cartorio, situado & Bua Vereador
Candido -Barbosa, n® 106, Centro, perante mim Tabelifo Piblico, comparceen como outorgantc o
senhor GRTMALDE FIRMING DE LEMAg que declatou ser brasileiro, casado, pedreiro, residente e
domiciiiado 4 Rua Jerdnimo.Camara, n® 1335, Bela Vista, nesta didade.de Jodio Camara-RN, portador
da cedula de identidade n® 1.5%9.14 [-TTEP/RN ¢ do CPF/MF 751.555.754-00, reconhecido como o
réprio por mim Tabeligo Pablicd-de cuja identidade e capacidade juridica dou 6. E, pelo outcrgante
¢ foi dito que por este instrumento nomeia e constitii Jsua bastante procuradora, g senhora
OSINEIDE SANTOS DE.LIMA, gue declarou ser brasileira, casada, do [ar, residente e domiciliada
Rua Jerbnimo Cémara, n” 1335, Bela Vista, nesta tidade de Jofio Cimara-RN, portadora da cédula
de identidade 0° 1.421.807-ITEP/RN e.do CPI/ME 000.555.374-13; a quem outorga poderes para
reprosentdr os intercsses do ontorgante-em tudo que se fizer necessdrio, podendo, para tanto, assinar
fodos us documentos referfentes a0 seguro DPVAT, inciuindo Boletim de Qcueréncia, Declaragio de
Residéncia, Autorizacio de Pagamento (Referentc & Conta Corrente n® 11742-0, Agéneia n® 5876-
[ % - Banco Bradesco Sfﬁ],{ﬂusﬁncia du TML (o oulorgante declara que nie ha estahcfecimeg@g_
ML no municipio em quc redide), assinar Declaragic Circular Susep, e tudo mais praticar para o
Bom ¢ fiel desempenrhd desic mandato, o que dard tudo por bom, [irme e valioso. Procu ragio
lavrada conforme minety aprese_ml’:a'da pele outorgante. Assim o disse, do que dou f2, & me pediu
este instrumento, que lhe i, achou conforme, aceitow, outorgou e como declarasse mais que néo
pudia assinar, em virtude de ter perdido parte dos movimentos de scu corpo, pediu ao senhor Oliveira
Felix da Costa, portador da cédula de identidade n® 323.109-ITEFRN e do CPF 229.595.644-72,
residente ¢ domiciliado 4 Rua Cap. José da Penha, 6° 34, Centro, nesta cidade de Jodo Camara-RN \
que asstnasse este instrumento ao scu rogo, dispensadas as lestermunhas termos do § 5° do Art. 215,
da Lei n® i(L406, de 10.01.2002. Procuragfio passada de agord m o Provimento n® 02/82) de
1000932, publicado no D.OE. em 22.10.82. By, %bcliﬁu Piblico Substituto deste
17 Oficio, digitel a presente, subscreve ¢ assino em publico elraso de que uso. Guie de Recolbimenio do
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v ,5 'U ' a 1° OFICIO DE NOTAS e JERRA00 SOLADH,
i | _ ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTL ETORA DE SEGS
R COMARCA DE IOAD CAMARA
i Qﬁ - Paulo Roberto Figueiredo de Sousa
' 4 Tabelido Publico
CPE 140,73 8.034-68
Mmm Heleni Cunha F. de Sousa Tvan Evaristo da Sifva
CPF 156277 80487 COPF 700 468, 51405
Substituia Substituto
Rua Vereador Candido Barbosg, n® 106, Centro — Jodo Cimara-RN — Fone: 3262 J6EY

Traslado Primeito - ~ PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ

Livio 1° 090-FS GRIMALDI FIRMING DE LIMA, na forma se%

FL5: 082 P '

{‘:AIBAM quﬂnttrs cste pliblico. instrumento dc procuragio
bastantc vitem que, no ano de dois.mil.e dezoito (2018), aos guinze (15) dias do mé&s de agosto, nesta
cidade de Jodo Camara, Estado do Rig- (_uanﬂe do Nowte, em meu Carldrio, situade 4 Rua Versador
Céndido Barbasa, n® lﬂﬁ Centro, perante mim Tabelifio POblico, comparccen como outorgantc o
senhor GRIMALDT FIRMING DE LEMA—;:__:_Lu_F_ declarou ser brasileirs, casado, pedreiro, residente e
domiciliado 4 Rua Jerfinimo.Cdmara, n° 1335, Bela Vista, nesta éidade. de Jofio Cdmara-RN, portador
da cédula de identidade n® 1. 59914 1-[TEP/RN & do- (LPFM! 731.555,754-00, reconhcc[do cCOmo o
proprio por miny Tabelifo Pablicd de cuja identidade ¢ capacidade juridica dou fé. E, pelo outorgante
e foi dito que por este instrumenio nemeia e constilii sus bastante procuradora, a seihors
OSTNEIDE SANTOS DE LIMA, que declarou ser brasileira, casada, do lar, residente e domiciliada

de identidade n® 1.421.807-ITEP/RN e do CPF/MFE 000.555.374-13; a quem outorga podercs para
representar o5 interesses do outorgante’ em-tudo que se fizer necessdrio, podendo, para lanto, assinar
todos ¢s documentos referentes ao seguro DPVAT, incluindo Boletim de Ocoréneia, Declaragio de
Residéncia, Autorizagio de Pagamento (Referente i Conta Corrente n® 11742-0, Agéneia n® 5876-
9 — mﬂM&] Auséneia do [ML 7o oulorgante declara qie ndo hf es estabelcclmcnw'
IML . no_municipio em que Teside}, asstnar Ueclaragho Circular Susep, e tudo maks praticar para 2
“liom e fiel desempenho deste mandato, © que dard tado por bom, firme e valiose. Procuragac
lavrada conforme minuta apresentada.pelo outorgante. Assim o dmsc do gue dou fé, e me pediu
esle insttumento, que lhe Ji, achou conforme, aceitou, outorgen e como declarasse mais que nio
podia assinar, em virtude de ter perdide parte dos movimentos de seu corpo, pedit ao senhor Oliveira
Felix da Costa, portador da cédula de identidade n¥ 523.109-ITER/RN e do CPF 229.595.644-72,
residente e domiciliado 4 Rua Cap. José da Penha, n® 34, Centro, nesta cidade de Jofio Cémara-RN,
que ussinasse este instrumento ao seu rogo, dispensadas as testemunbas termos do § 5° do At 215,
da Lei v° 10406, de 10.01.2002. Procuragfio passada de agordo.cem o Provimento n® 02/82, de
10.09.82, publicado no D.O.E. em 22.10.82. Lu, % , Tabeligo Pablico Substituto deste

[* Oficio, digitei a presente. subscrevo e assino em pitblico elruso de que uso. Guia de Recollintento do

4 Rua Jerdnimeo Clmara, n® 1335, Beld Vista, nesta cidage dc Jofio Cimara-RN, portadora da eédula -
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GRIMALDI FIRMINO DE LIMA

BANCO: 237
AGENCIA: 05876-9
CONTA: 000000011742-0

Nr. Autenticacéao
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1° OFICI10 DE NOTAS -
ESTADO DU RIO GRANDE DO NORTE
COMARCA DL TOAD CAMARA
Paulo Roberto Figueiredo de Sousa
4 Tahelido Pdblico
CPF 140.738.034-68

Maria Heleni Cunha F. de Sousa fvar Evariste da Siiva
CPF 1586277 804-87 CPF 70468 51400
Substitnioe Sulsitto
Ruz Vereador Céandido Barbosa, n® 106, Ceniro — Jodo Cimara-RN — Fone: 3262-3688
Traslado Primeiro _ PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ
Livio n® 090-FS GRIMALD FIRMINO DE LIMA, na forma a se%/

FLS: 082 e
SAIBAM guantos este pablico instrumento de procuragdo
bastante viecr que, no ano de dois mil & dezoito (2018); aos quinze (15) dias do més de agosto, nesta
cidade de Jofio Camara, Estade do Rio Ci'rahdc do Norte, em meu Cartdrio, situado § Rua Vereador

Céndido Barbosa, n® [{ZHS Ccntru:r pemnte mim theh"{o Publlm mmpmeceu como outorgan

da ccdm'amm 599 141-1[1,9;}2}4 e do CPFIMF 751.535.754- m} Fcorhetido como o
préprio por mim Tabelifio Pablics de cuja identidude e capacidade juridica dou fé, F, pelo outorgante
e [ dito que por este instrumento nomela ¢ constitui sua. bustante procuradora, & senbora
OSINLIDE SANTOS DE Ll‘vlf'\', quc declarou ser brasileira, casada, do lar, residente e domiciliada
4 Rua Jerdnimo Camara, n* 1335, Bela Vista, nesta mda{ie de Jodio Chmara-RN, portadora da cédula
e identidade n” 1.421.807-ITEPRN e do CPE/ME {}ﬂﬂ' 555.374-13, a guem outorga poderes para
representar os interesses do outerganic em tudo que se fizer necessario, podendo, para tanto, assinar
todos os documentos referentes ao segure DPVAT, inciuindo Boletim de Ocorréncia, Declaragio de
Residéncia, Autorizagio de Pagamento {Referénte 3 Conta Corrente n® 11742-0, Agéneia n® 5876-
9 — Banco Bradesco 8§/A), Auséncia do IML {o outorgante declara que nfio hi estabelecimento do
IML ne municipio em que reside), assinar Declaragio Circular Susep, e tudo mais praticar pava o
bom e fiel desempenho deste mandato, o que dard tudo por-bom, fimme e valioso. Procuragao
Javrada conforme minuia apresentada-pelo outorgante, Assim o disse, do que dou I, e me pediy
esle instrumento, que lhe )i, achou conforme, aceitou, outorgou e como declarasse mais que néo
podia sssinar, em virrude de ter perdido parte-dos movimentos de scu corpo, pediu ao senhor Oliveira
Yelix da Cosla, portador da cédula de identidade n® 523.109-ITEP/RN e do CPF 229.595.044-72,
residenie & domiciliado 4 Rua Cap. José da Penha, n® 34, Centro, nesta cidade de Jodio Cimara-RN,
gue assinasse este instrumento 4o seu rogo, dispensadas as testemunhas termos do § 5° do Art. 215,
da Lei n® 10,406, de 10.01.2002. Procuragio passada de ggorde cem o Provimento n° 02/82, de
10.09.82, publicado no D01, em 22.10.82. Eu, %hclian Piblico Substituto deste
17 Oficio, digitci a presente, subscrevo e assino em pubhm clraso de que uso. Guia de Recolhiments du
LT a® TOA00032G25349 & FRMP n® 0000001475504, Sele de Andenticidade n® ABRY (96155,
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y REGERIDO
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1° OFICIO DE NOTAS DO SOLAD
ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE TER M
COMARCA DE TOAD CAMARA £ CORRETORADE SECS
Paulo Roberto Figueiredo de Sousa
H Tabelifio Publico
C CEE 140738 03463
Maria Heleni Cunha F, de Sousa Tvar Fvariste da Sthva
P[50 277.804-87 CPF 7O 408 51 4-00
Subsritu Sub sy
Rua Vereador Céndide Barbosa, n® 104, Centro - Jofio Cimara-RN - Fone: 3262-36%8
Traslado Primeiro . PROCURACAOG BASTANTE QUL FAZ
Livro n® D00)-F5 GRIMALDI FIRMING 125 LIMA, na forma a se%/
FL.8: 082 T

- .SATBAM quanios este publico instrumento de procuragio
bastanie virem que, no ano de dois mil ¢dezoite (2018), aos quinze (15) dias do més de agosto, nesta
cidade de Jofo Camara, Estado do Ric:drande do Norte, em meu Cartério, situado & Rua Vereador
Céndido Barbosa, n" 106, Ceniro, perante. inim Tabelio F_"ﬁblim, comparcecl como outorgant
senthor GRIMALDI FIRMING DE LIMAq que declarou ser brasileiro, casado, pedreir 51
domiciliado 4 Rua Jerfnimo.Cémara, n° 1335, Bela Vista, nesta cidade de Jolio Camara-BN, horiador
a cedimiade identidade n” 1.599.141JTEPRN ¢ do CPF/MF 751.555.754<00, réconhecido coma o
réprio por mim Tabelido Pablico de cuja identidade e capacidade juridica dou fé. E, pela outorgante
ne foi dito que por esfe instrumento nomeia e constitui suz, bastante procucadora, & senhora
OSINEIDE SANTOS DE LIMA, que declarou ser bragiléira; casada, do lar, residente e domiciliada
Rug Jerdnimo Cimara, n° 1335, Bely Vista, nesla cidade de Jofo Cmara-RN, portadora da cédula
de identidade n” 1.421.807-ITEP/RN ¢ do CPI/MF 000.555.374-13, a quem outorga poderes para
representar os iuteresses do outorgante om tudo que sc fizer necessario, podendo, para tanto, assinar
todos os documentos referentes ao segwo DPVAT, incluinde Boleiim de Ocorréncia, Declaragio dc
Residéncia, Autorizagio de Pagamento (Referente & Contéa Corrente n° 11742-0, Agéncia n° 5876-
9 — Banco Bradesco 8/4), Auséncia do IME. (p outorgante declars que nfo ha estabelecimenio do
IMI. no municipio em que reside), assinar Declaragio. Civeular Susep, e tudo mals praticar para o
bom e fiel desempenho deste mandaio, o que dard tudo por bom, firme & valioso. Procuragio
lavrada conforme minuta apresentada pelo. outorgante. Assim o disse, do que dou &, & me pedin
esle nstrumento, que lhe i, achou conforme, aceitou,. outorgou ¢ como declarasse .mais que nén
podia assinar, em virtude de ter perdido parte dos movimentos de seu corpa, pediu ao senhor Oliveira
Felix da Costa, portador da cédula de identidade n® 523.F09-ITLEP/RN e do CPE 229.595.044-72,
residente ¢ domiciliade & Rua Cap. José da Penha, n° 34, Centro, nesta cidade de Jodo Camara-RM,
(ue assinasse este instrumento ao seit rogo, dispensadas as testemunhas termos do § 5% do Art. 213,
da Lei 0° 10.406, do 10.01.2002. Procuragio passada de agord m ¢ Provinlento n® 02/82, de
i0.09.82, publicado no D.OE. em 22,10.82. Eu, % » Tabelifio Pablico Substitute deste
I* Oficio, digitei a presente, subscrevo e assino em piiblico elraso de que uso. Guia de Reeolhinento do
LI o 7000003262849 ¢ FRMPE n° 8000001475506, Sclo de Auvtenticidade n° ABY 096155,
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REGCEEIND
1° OFICIO DE NOTAS ] i éi ?} L
ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE TERRA DU SULALIM
COMARCA DE IDAD CAMARA € CORRETORA DE SEGS
Paulo Roberto Figueiredo de Sousa
o Tabelido Publico
CPF 140.738.034-68
m‘z"rr Heleni Cunha F. de Sousa fvan Evaristo da Stha
CPF 156.277.804-87 CPF 790.468 514-00
Subsfituia Subsifiuie
eador Candido Barbosa, n® 106, Centro — Jodo Cémara-RIN — Fone: 3262-3688
‘[taslado Primeito ~ PROCURACAQ BASTANTE QUEFAZ
Livio n® J90-F5 GRIMALDI FIRMING DE LIMA, na forma a seg%/
FLS: 082 —

S_ﬂ]_'BAI\*I'_quuntm'es;le plhlice instrumento de procuragio
bastante virca que, no ano de dois.mil ¢ dezeite (2018), acs quinze (15} dias do més de agosto, nesta
cidade de Jodo CAmara, Estado do R f'::iande do Noerte, em meu Carlério, situade & Rua Vereador

Candido Barbosa, n° 106, Cenfro, perante mim Tabélifio PUblice, compareceu como outorgan
senhor GRIMALDI FIRMINQ DE LIMA; que declatois ser brasileiro, casado, @_mﬁj‘m—ﬁi

domiciliado 3 Rua Jeronimo.Camara, n° 1335, Bela ‘v"isia nesta cidade de Jofo Cimara-RIN, hortador
|da cedutrde fientidade n° 1.5%9, I41-iTEPfRN & do CPF/MF 751.555.7534°00 Teconhotide como o
ropric por mim Tabelifo Pablice de cuja identidade ccapacidade juridica dou f2. 12, pelo outorpante
ve foi dito que por esle mstrumento nomela e congtitui sua. bastante procuradora, a senhora
OSINEIDE SANTOS DIE LIMA, gue declarou scr bmsﬂmra cazada, do lar, restdente e domiciliada
Rua Jerdnime Cimara, n® 1335, Bela Vista, nesta cldadﬂ de Jodo Camara-RN, portadora da cédula
de identiade n® [.421.807-ITEP/RN ¢ da CPE/MP- {]DG 55% 374-13, 1 quem outorga poderes para
representar os interesses do outorgante cm. tudo que-se fizer necessério, podendo, para tanlo, assinar
todos os docwmentos referenies. ao seguro DPVAT, incliindoe Boletim de Ocorréncia, Decia.rﬂ;ﬁﬂ de
Residéncia, Autorizagfio de Pagamcnto (Referente & Conta Corrente n°® 117420, Agiéncin n® 5876-
% — Banco Bradesco 8/A), Auséncia do IML {o outorgante declara que nfio ha estabelecimento do
IML no municipie em que reside}, assinar Declaragfio Circular Susep, € tudo mais praticar para o
bom e fiel desempenhe deste mandate, o gue-dard tude por bom, firme e valioso, Proeuwracgo
lavrada conforme minuta apresentada pelo putorgante. Assim o disse, do gue dou [§, & me pedio
gste instrumento, que lhe li, achou. conforme, aceitou, outorgow e como declarasse mais que néo
podia assinar, em virlude de ter perdido parte dos movimentos de seu corpe, pediu ao scahor Oliveira
Felix da Costa, portador da cédula de idenfidade n® 523.H09-ITEP/RN e do CPF 229.555.644-72,
residente & donnicilindo 4 Rua Cap. José da Penha, n® 34, Centro, nesta cidade de Jofo Camara-RN,
que asdinasse eslé instrumento ao seu rogo, dispensadas as testernunhas termos do § 5° do Art. 215,
da Lei n® 10.406, de 10012002, Procuragdo passada de agordo com o Provimento n® 02/82, de
[0.09.82, publicado no D.OE, em 2210082, By, % , Tabelifio Poblico Substituto deste
1° Oficio, digitel a presenie, subscrevo e assing em ptiblico &'raso de que uso. Gaia de Recolhimento do
FTaJ n® 2000003262542 ¢ FRMP n* S000001475506. Selo de Autenticidade n® ABY 094158,
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