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Numero: 0800221-66.2019.8.15.0041

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: Vara Unica de Alagoa Nova

Ultima distribuicdo : 22/04/2019
Valor da causa: R$ 7.087,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO CABRAL DA SILVA (AUTOR)
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G EIBER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

b emarnseey i bep e (AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exelusive para pessaas com deficiéncia auditiva e de fala)

( INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario @ parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http:/fwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0ODIGO=-29635

A Circular SUSEP' n°® 445/12, que trata da prevenco i lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sdo cbrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagtes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatoria,

A recusa em fornecer as informactes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF.

! Superintendéncia de Sequros Privados = SUSER, drgdo respansdvel pelo controle o fiscalizacio dos mercados de sequro, previdéncia privade aberta, capital-
Izagdo e ressegura,
* Conselho de Contrale de Atividades Finarcetres ~ COAF, drgéo integrante ds estrutura do Ministéne da Fazenda, tem por finalidade disciplina, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades licitas previstas na Lei n"9.613/98,

L -

Pelo exposto, eu ‘MAA%;\M inscrito (a) no CPE/CNPIAZA M G52 J Eg
Seraniem Coliaal Ao Sine |

na gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficlario ; Inscrita
(a) no CPF sob o N*OSLE0% 3oY oS do sinistro de DPVAT cobertura i da Vitima

M&m—,inxrﬂoia}nuCPF sobo NeDSE24a% gy /42 conforme

determinagao da Circular Susep 445/12;

[T Declara Profissao: Renda; e apresento os documentos comprobatdrios:

B Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abalxo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sancdo penal prevista no art, 299 do Cadigo Penal.

(Endereco MNGmera Complemento
Sis S2e o= _[ _§‘3f v e ]
Bairmo Cidade Estada CESPS
Arse Rundl 5] 250
Email P\&Q-?.\ NM Telefone comercial DD ? Telefone celular (DD 429
\ | i.(B 3} 384611 J
(33) 8963386313
slogen, soria V0 03 de ©4 delo38
Local & Data E

| —y

o hEY r.-.l-:'JilJ...nLi,‘k Sirs
Assinatura do Declarante 1 I} JAH‘ 2513
DLORLOO1 WDO1,/2017 p R OTO C O LO‘

H
- i I

]
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Qtd. Descricio Cod. Produto Valor Unit. Valor Total

ESPECIFICACAC DE PARAFUSOS

Valor Unit. Valor Total
Parafuso Cortical "
(- )mm Qtd.
cbd. .
__ Parafuso Cortical "
( ) mm Qtd.
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Parafuso Esponjoso | M°
4.0 mm Qtd.
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Cad, | e . et i.
e y |\i-.'l rl‘EI:\r'l!.. tHLI‘."\ E]f"
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- ! r\!-»T‘l-ﬂu AN
Parafuso Maleolar AC | A A0 -Lr:; 1,
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OBS.: 0 PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO & OERIGATARID, Anotagdes do Medico

FREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS | |
Condigdes de Pagamento: |
Faturar N.F para:
Cod. do consultor: Total:
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Bio Implants Comércio de Materiais Medicos Cirirgicos Ltda. - Av. Teodarico Teles, 2458 - 530 Miguel - Crato - CE - CNP): 10,323
Fone/Fax: (B8) 35214801 *  wivw.bioimplants.com.br
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ENN- Rastreamento
(Bio twptavrs MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA adn1
Haospital: . e Codigo:

Procedimento; ! Céd. Procedimento:
Faciente: L
Data da Cirurgia:__/ / NO prontudrio:] | Convénio;
-l Clrurgido: Cadigo: ([ ) Reposigdo ) Caixa Fronta
' DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS
Qtd. Descricio Cod. Produto Valor Unit. Valor Total
| ESPEE,IFICA{I;ED DE PhRAFUSD@‘“‘- . "
A Wnu. Valor Total
Parafuso Cortical = i ‘::‘n..
(  )ymm Qtd. / i e
cod. f N 'f_,;',ﬁ - ‘-:'f;::;! T
Parafuso Cortical o & Y0 : fqﬂ'{? S f
{  ymm o, ""\.‘,{Qﬁ O{"-ﬂ /T
Cod. \\-\.i ﬁbu{. O /,
Mo o % ¥
Parafuso Esponjoso e QS{'\ ./
4.0 mm Qtd. ‘\f J"
cod.
Parafuso Espenjoso | M
6.5 mm R/16 Curta | Qul.
céd.
Parafuso Esponjoso i
6.5 mm R/32 Longa | Qtd
céd.
Parafuso Maleolar |
4.5 mm Qud.
Cad,
OBS,: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO, Anoctagbes do Medico
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condigoes de Pagamento:
Faturar N.F para:
Cod. dn consultar: Total:
Céd. Instrumentador:
_ | Big Implants Comércio de Materais Médicos Cirlrgicos Ltda. - Av. Teodorico Teles, 2458 - Sao Miguel - Crate - CE - CNPJ: 10,323.929/0001-05
Fone/Fax: (BB) 3521.4801 * www.bioimplants.com.br
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N° Prontudrio
\:-ﬁr'- e TR ] f-; 1 vl A

~ Data da Operacéo Okfor /i g IEnf. Grio T lLeito So. 3

Operador  Or £z aimrn” l1° Auxiliar 2= <w/iiron r22)
| 2° Auxiliar Pn pleny (mer ) | 3° Auxiliar = I Instrumentador A2~
__Anestesia | Tipo de Anestesia

Diagnostico Pré-Operatorio /24 Todag {

Tipo de Operacao et e e s £ PATE D ,_.fl F 2 S S

Diagnastico Pos-Operaidrio R

Relatorio Imediato da Patologia ;_‘_,-‘J " i\‘“\\_\_

e R X
ey o LR = T TN AT
~ Exame Radiologico no Ato & hm =HUIA S l

Acidente Durante a Operagao Y | "5 AR, 7019

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tatica e Téenica - Ligaduras - Drenngem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
I‘J-J L ’,E‘:Lq__,.- f) ?"r‘ 37 fr".-':"/: ! 7 |l'.,—?."; B i { it I
o) ﬂcs-r' posr . o e # 3 iy < + o - R ) Heriy &
r 5 -
'g:._’,:" T €1, 55 o e 2L e fer JR et \'._,/-;
2 (SIS C an’  fenes S s
7} HS2iv g & dhes » i !frli" b i
£ Colods o  fieqpoide o%ve= 37 po/R—g
A i st 57 | e Frton  imm  pastfon) §5 Qiep
- * . 3 7
“'}f A .-.;-"——-'J-'-n _,.zf—' £z Ll (=2 -~
“:;' ) jj { _-" — i_,.‘/_[, e ,_,I A oy
.":;I :‘1'- T et . i
1 4 . —
L
- -
E

Mue 016
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
" PACIENTE: . o — ;
-,,g‘;f“u"'ﬁﬂ-i".-’if' {:’C’ {r -'LE(.L-!F' Q__’Q- S-Lf"f_ﬁ:\ Lar :fC /C"{} 69 | @Gw
o LEITE =~ , CONVENID _ IDADE G - A% pA
| taor |V o |l TRy | DA
m T - SECAETARE BF FiTao0 D 24006
.Enmm g :
' e Hodtsnmar 5. E'J“:"f"”"ﬂwm,
ANESTESIA Emergingta ¢ Trauma Dam
/’Cmn’ Luoie Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA DATA ' HTEFCID — g s
AR A I Ylodldy | g 00 H9:35 | ;
| Qtd, | MODIFICACOES mssmsm Baésa Colosloma atd. FIOS | CODIGO
[ Adrenzhina amp o | Catel p/ Oxg. Caloul cromeda Serlix Br o e
i | Alrgping amp, e ) Calet. De Urinar Sist. Fech Calgul cromado Sorix
| Diazapan amp. — [#5 5 | Compressa Grande = = 4 - Calgul cromada Serx .
| Dimore amp. Compressa Pequena Calgut SImpies i
| Dolanting amp, Cotancide Catgut Simples Sertix |
[ Efrare mi Brenc Catgut Simples Sartix |
— IFensgamamp | Dreno Ker n° | Catgut Simples Seriix | ]
_{Fontaniml || Dreno Penmose Cera il oss0 T
| Inoya:m! Dieno Pozzer n® Ethibond ——— _'L
| Ketatar mi | ¢4 | Equipo de Macrogotas Ethiband I
| Mercaina & ml | Equips de Macrogolas I—E:ht_@nd |
| Nutahin amp, [ Equipo de Sangue Fio ce Algodrao Serix |
| [Pawdon amp. | Equipo de PVC || Fioce Algodrao Sertix |
| Protigrmine amp £/ | Esparagrapo Larcoom Fio oa Algodrao Sulupak
|Protovido Vb1 Furacim ml I | Fioce Algogran Sulupak -
| Quelicnm TS | Gase Pacote ¢! 10 unidades Fila cardica L ¢
| Rapifen amp [ HO, mi @) 3 | Mononylon " dL-O LU__:'-_
~ | Thionembulal mi I Intracath Aduta Mongylon | =
[ Traeriumsmp Intracath Infantd | Proleng Serfix 1B D rm
Gid. | MEDICACOES | Lamina de Bisiuri n° 23 [ Prolene Serfix ! Py =T
| Aqua Deslilada amp Lamina de Bisturi n® 11 | Prolene Serfix. P =¥ ;_::_L
| Decadronamp. | Lamina de Bishuri n° 15 | Proene Serlix 00 = 0 '1 ,
[ Digirana amp. Y [ Luves?D . vicryl Serfix i =
[ e | Flavidoiamp. e Livas7 s | Vienyi Serfix "%"3_7‘.?:‘!_
| Fiebocoridamp. 1T . TP E— ety Deee 0 8.
| thﬁlmtuiﬂl‘ll&l B g Luvas 'L; m‘_ . S [ K5 G ws' |
Glicase amp.__ Ey g [Onigenior [ ] i V54 W
| Glucon de Cakciz amp. | | Polifix | | A2 S—i
" Haemace ml_ - | PP Degemanie il 2 = 4
| Heparemaml I |¥PiTepicoml Qud. SOROS 1
Kamhlcn arr_p_ S = 'Q_ S__Satﬂn Antiseplico 5G Normotérmico fr 500 mi |
lLEEI.l amp 17 (- | Bacocoletar B/ Liv o SG Galado ir 500 ml .
| Medratinazol [ ¢ |Genngadesc. 10ml 5G Hipertérmico ir 500 ml :
[Piasd amp | (B | Seringadesc. 20ml ¢ SG Ringr fr 500 m| |
| O Eeanig w«mw’ | 0.4 | Seringadesc Toml o 7| SErsom . , = '
lcp. [Revemeen A Gn gy, | | Sonda (& SF bl Liwptze ©iw |
(o] [Sgararsme o, Py £ Sonda foliey oid, |, ! ORTESE E PROTESE =8
Celaloting 1g Sonda Nas0galca Maldal -
rf L o niasda | Sonda Uretral o A 2
L0 4| Toulimaagy Starydrem mi [j,l,r") [ TEaT =) ey —
QA T s rran ' Tornetrinha . _ __ 7
| Qid. | MATERIAIS | SOLUCOES O [Sosstimaml (=cloens L7
[ () 1 |Agulhadesc 26%% Sre” o2 (. |Gelconi® RS . ==
| [Aguhadesc 28x28 b ‘-E”ﬁ F 5 EQUIPAMENTOS
i Aguiha gesc Iz 4.5 { Llectha =T, i oy | :
I"‘@;, |Aguita pl raque n° 9, & Lo i et -nfe { &) Oxmedro e Puisg { }Foco Auiiar
£ % |icoo & Eniarmaner |2 S { }3ema { | Eletrocaulério
| Alcool lodads mi - . { ) Desfbriador { %) Qricapiografa
W4 iﬂ.ladm’as de Crepan 5 | - | A Foco Frantd]- 10 { )} Cardiomonitor
;Ataduras de Gessada : { | Fonte de Luz 4 ¢ Mﬂgﬂﬂ
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@a Jmptavrs MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA """

Hospital: [ L Cédigo: |
Procedimento: Cod. Procedimenta; | '
Paciente: | I

Data da Cirurgia: / /MO prontudrio: l Convenio:

Cirurgifo: Cadigo: ( )Reposigio () Calxa Pronta

ek DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

Qtd. Descricio Cod. Produto Valor Unit. Valor Total

ESPECIFICACAC DE PARAFUSOS

Valor Unit. Valor Total
Parafuso Cortical "
(- )mm Qtd.
cbd. .
__ Parafuso Cortical "
( ) mm Qtd.
cod,
Parafuso Esponjoso | M°
4.0 mm Qtd.
Céd.
Parafuso Esponjoso | M
6.5 mm R/16 Curta | Qtd. =T —r
Cad, | e . et i.
e y |\i-.'l rl‘EI:\r'l!.. tHLI‘."\ E]f"
Parafuso ESpL‘iI‘ij-ﬂSﬂ
6.5 mm R/32 Longa | Q- g 14 JAH, 2
Cad. 'r: h ﬁﬁ‘ =
- ! r\!-»T‘l-ﬂu AN
Parafuso Maleolar AC | A A0 -Lr:; 1,
gud. E o oDl i |
4.5 mm —
Cad.
OBS.: 0 PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO & OERIGATARID, Anotagdes do Medico

FREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS | |
Condigdes de Pagamento: |
Faturar N.F para:
Cod. do consultor: Total:
Cdd. Instrumentador:

Bio Implants Comércio de Materiais Medicos Cirirgicos Ltda. - Av. Teodarico Teles, 2458 - 530 Miguel - Crato - CE - CNP): 10,323
Fone/Fax: (B8) 35214801 *  wivw.bioimplants.com.br
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Relatério Imediato da Patologia V7 il ﬁ\‘\-.\\_
T = z o 7™ _-1'
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
A sdos s da Segun YA,
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190031062 Cidade: Alagoa Nova Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA Data do acidente: 27/08/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL.
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA/ TIBIA: OSTEOSSfNTESE).
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITAC7-\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°9da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO DA BEXIGA.
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAUMA ABDOMINAL: CISTORRAFIA + TIBIA: PLACA E PARAFUSOS). P4,9,24.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITAC7-\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°9da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Pkl Assinado eletroni te por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:16:09 4
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PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
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Sequelas permanentes: LIMITAC7-\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°9da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Data da analise: 20/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO DA BEXIGA.
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAUMA ABDOMINAL: CISTORRAFIA + TIBIA: PLACA E PARAFUSOS). P4,9,24.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITAC7-\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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Documentos
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Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°9da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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- Republhica Federativa do
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Estado de Parawba -
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; LAy . /ULy
Cartdrio “cilipio Bererra b :

PROCURACAO PUBLICA QUE FAZ (EM) _os5°

N?,:J ‘JP;'E‘,DB.TE&
B

Livro: 111 Cﬁnﬂ“ aa:,ﬂ%“ NTE
Folha(s): 74 a 74v 708"%Gs

PROCURACAO PUBLICA bastante gque faz:; SEVERINO CABRAL DA SILVA.

SAIBAM todos guantos este piblice instrumento de procuragdo
virem que acs VINTE E CINCO ( 25 ) dias do més de MAIQ do ano de DOIS
MIL E DEZQITQ ( 2018 » nesta cidade de Rlagoa Nova, Estado Paraiba,
Rua Clementino Leite, numerc 131, Bairrc Centro, neste cartorio,

perante mim Escrevente compareceuiram) como Outorgante(s): SEVERINO
CABRAL DA BILVA, brasilairo, agrlculr..,_. 8

2 gual se declara sob sua
responsabilidade civil e criminal gque mantém unifo estavel até a
presente data, portador do(a] RG - Céduia de Identidade de Registro

Geral de nimero 4.221.128, Orgdo Emisscr SS5DS-PB., e do CPF/MF de
nimerc 056.227.304-22,

residente e domiciliado nalo) Sitio S8oc José,
s/n, na cidade da Alagoa Nova, no Estade da Paraiba
impossibilitado(a) de assinar, por ndo alfabetizado, assinande a rego
ANTONIO GERALDC DE ATAIDE NETO, brasileirs, escrevente, o gqual se
declara sob sua responssbilidade civil e criminal gque seu estado
civil & solteiro até a presente data, além de ndo manter nenhuma
unido estével, sob as penas da lei, conforme prevé o artigo 1.723 e
seguintes; do codigo civil brasileirec (lei n® 10.4087/2002), maior,
portador de(a}) RG - Cédula de Identidade de Registro Geral de nimero
4.109.760, Orgdc Emissor SSDS-FB, e do CPF/MF de
703.648.954-54, residente e domiciliado na(o) Rua MARIO LIMA, nimero
277, Bairro CENTRO, na cidade de Alagoa HNova, no Estadoc da Paraiba,
ficando no final desta sua impressic dactiloscédpica como prova de seu
consentimento, reconhecidec como o préprioc por mim Escrevente
documentos gue me foram apresentados em seus originais; e de cuja
capacidade juridica dou fé. Pelo cutorgante me foi dito que, por este

piblice instrumente e nos melhores termos de direito,
cocnstitui (em) sua bastante(s)

[

namero

pelos

nomeia |

L

Procurador (a) : ANDREZA CABRAL DA S1TVA, ¥
brasileira, agricultora, a qual ss declara scb sua responsabil EU %
civil e criminal que seu estado civil & solteira até a presente d a 7{-‘:
alem de ndc manter nenhuma unidc estdvel, sob as penas da (A — i {
conforme prevé o artigo 1.723 e seguintes, do Codigo Civil Brasila 9'.,‘ ':__ ;:T
(Lei N® 10.406/2002), maicr, portadora dola) RG - Cédula e = 'F:_;‘.l
Identidade de Registro Geral de nimero 4.221.118, Org3c Emis o‘ = T\
5SD5-PB., e do CPF/MF de numero 121.140.534-66, residente O ==
domiciliada naflo) Sitio S&o Jos#, s/n, na cidade de Alagoa Nova, e L FE.-
Estado da Paraiba; a guem concede especiais e ilimitados poderes par .’,O 5
representar © outorgante e o fim especial de reguerer e recebﬁf' wt
indenizag¢8o de Segure Obrigatéric DPVAT, o pagamento do sinistre, = -‘:;
vitimou em acidente de trénsito cla) Sr.{a) Severino Cabral da Silwva ____._.-—-"'"‘"
ocorrido em Vinte e sete (27)

dias do més de Agosto do ano de Dois
conforme registrade pele B.O; anexe ao
processo. Podende o©ofa) dito(al procurador(al,. representar of{a)
outorgante como se ofa) proprioia) fosse, podende requerer, assinar
recibos, assinar Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdec de
Sinistre DPVAT, podende assinar autorizagdc de
indenizacio do segurc DPVAT, declaracip de residéncia,

Mil e Dezessete (2017).,

pagamento de
declaragdo de

Hua Clementino Lelle, 131 - Fone: (83) 3365-1066 - Alagoa Nova - PE
CNPJ 09.368.291/0001-40

Num. 31073136 - Pag. 33
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—20052812160961900000029824023
Numero do documento: 20052812160961900000029824023



- Republhica Federativa do

‘Brasil N

Estado de Parawba -
- _' '.qr“'?-f;_}l'fn‘l,f.- A ’: r”-f.-'..-.-., ﬁ i/’j’\n

; LAy . /ULy
Cartdrio “cilipio Bererra b :

PROCURACAO PUBLICA QUE FAZ (EM) _os5°

N?,:J ‘JP;'E‘,DB.TE&
B

Livro: 111 Cﬁnﬂ“ aa:,ﬂ%“ NTE
Folha(s): 74 a 74v 708"%Gs

PROCURACAO PUBLICA bastante gque faz:; SEVERINO CABRAL DA SILVA.

SAIBAM todos guantos este piblice instrumento de procuragdo
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MIL E DEZQITQ ( 2018 » nesta cidade de Rlagoa Nova, Estado Paraiba,
Rua Clementino Leite, numerc 131, Bairrc Centro, neste cartorio,

perante mim Escrevente compareceuiram) como Outorgante(s): SEVERINO
CABRAL DA BILVA, brasilairo, agrlculr..,_. 8

2 gual se declara sob sua
responsabilidade civil e criminal gque mantém unifo estavel até a
presente data, portador do(a] RG - Céduia de Identidade de Registro

Geral de nimero 4.221.128, Orgdo Emisscr SS5DS-PB., e do CPF/MF de
nimerc 056.227.304-22,

residente e domiciliado nalo) Sitio S8oc José,
s/n, na cidade da Alagoa Nova, no Estade da Paraiba
impossibilitado(a) de assinar, por ndo alfabetizado, assinande a rego
ANTONIO GERALDC DE ATAIDE NETO, brasileirs, escrevente, o gqual se
declara sob sua responssbilidade civil e criminal gque seu estado
civil & solteiro até a presente data, além de ndo manter nenhuma
unido estével, sob as penas da lei, conforme prevé o artigo 1.723 e
seguintes; do codigo civil brasileirec (lei n® 10.4087/2002), maior,
portador de(a}) RG - Cédula de Identidade de Registro Geral de nimero
4.109.760, Orgdc Emissor SSDS-FB, e do CPF/MF de
703.648.954-54, residente e domiciliado na(o) Rua MARIO LIMA, nimero
277, Bairro CENTRO, na cidade de Alagoa HNova, no Estadoc da Paraiba,
ficando no final desta sua impressic dactiloscédpica como prova de seu
consentimento, reconhecidec como o préprioc por mim Escrevente
documentos gue me foram apresentados em seus originais; e de cuja
capacidade juridica dou fé. Pelo cutorgante me foi dito que, por este

piblice instrumente e nos melhores termos de direito,
cocnstitui (em) sua bastante(s)

[

namero

pelos

nomeia |

L

Procurador (a) : ANDREZA CABRAL DA S1TVA, ¥
brasileira, agricultora, a qual ss declara scb sua responsabil EU %
civil e criminal que seu estado civil & solteira até a presente d a 7{-‘:
alem de ndc manter nenhuma unidc estdvel, sob as penas da (A — i {
conforme prevé o artigo 1.723 e seguintes, do Codigo Civil Brasila 9'.,‘ ':__ ;:T
(Lei N® 10.406/2002), maicr, portadora dola) RG - Cédula e = 'F:_;‘.l
Identidade de Registro Geral de nimero 4.221.118, Org3c Emis o‘ = T\
5SD5-PB., e do CPF/MF de numero 121.140.534-66, residente O ==
domiciliada naflo) Sitio S&o Jos#, s/n, na cidade de Alagoa Nova, e L FE.-
Estado da Paraiba; a guem concede especiais e ilimitados poderes par .’,O 5
representar © outorgante e o fim especial de reguerer e recebﬁf' wt
indenizag¢8o de Segure Obrigatéric DPVAT, o pagamento do sinistre, = -‘:;
vitimou em acidente de trénsito cla) Sr.{a) Severino Cabral da Silwva ____._.-—-"'"‘"
ocorrido em Vinte e sete (27)

dias do més de Agosto do ano de Dois
conforme registrade pele B.O; anexe ao
processo. Podende o©ofa) dito(al procurador(al,. representar of{a)
outorgante como se ofa) proprioia) fosse, podende requerer, assinar
recibos, assinar Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdec de
Sinistre DPVAT, podende assinar autorizagdc de
indenizacio do segurc DPVAT, declaracip de residéncia,

Mil e Dezessete (2017).,

pagamento de
declaragdo de

Hua Clementino Lelle, 131 - Fone: (83) 3365-1066 - Alagoa Nova - PE
CNPJ 09.368.291/0001-40

Num. 31073136 - Pag. 34
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—20052812160961900000029824023
Numero do documento: 20052812160961900000029824023



PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: Seacsracce | Colindl  hs Silka

Nacionalidade: Cpomidsipe Est. Civil:_SeWine

Profissao: : ¥

|dentidade: “M.43% 338 CPF: 056 22% 304 -2

Endereco: Sitie 3as Jont, S/v-3P CLD UM - Lﬁ,&’gm poia -0 — GO SR3a5000
OUTORGADO:

Nome: pandiuna, & Ao Siing

Nacionalidade: __ Grosileine Est. Civil: _ Ssliaug.

Profissdo : ‘&5&,&_&1&

Identidade: .30 A58 CPF: A} AM0. 534 - bl

Enderego:Suve Sap Foor; 5/ = 30 CI0 UWiV— M.a..?;u. pow, P53 - Sp 5RiASgoen
A ROGO

Nome: S mnad A Sswne fonen

Nacionalidade: TaoaiJuns Est. Civil: _fomads

Profissdo : Pdrsagods

|dentidade: 4oy D3a CPF: c822J) 4240 8

Enderego:buc. boaloba 00D Dipopea b Wabainminda Paggeny Loireeds ~ OlkG Quoama - Mogpa Mea P ZEiSE)25-00
Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracao, nomeio e constituo meu bastante

procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizagao referente ao Seguro Obrigatorio — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios juntd as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informacdes sobre pericia médica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizagdo do Seguro Obrigatorio-DPVAT para a vitima
Sngarare Eodind Ao Sidve

Data do sinistro: 2o /E‘J'S/‘ 2038 Natureza: _&m&nﬂdﬁ%jﬂ‘w :

TESTEMUNHA (1)

- o 1_:-_',_—.-_. X Ul 1 R s D :- ' " OPUBLIED \ -
IZADORA DA SILVA DE SOUZA FARIAS I S
= i v : -
\ PALIMEL e R s / o Bezer®

. Salo Cigital- AJG30L15-E1T ABHi0 *
X Consulta & autanticidads am https:f/selodigital tiph jus br 8

= Emol R$9,91 Farpan RS0,29 MP R$0,16 Fepj REL,52

&
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TESTEMUNHA (2)

r . e } o = sy |

:E\\RG.. 3. k3. ¥AS CPF: 033.340. 534 -d5

T—

ASSINATU A A et O reen "-.1 Tl o S i
T-. - H;l *.j . . ! .
3 RA DA SILVA@ _ E“-Luﬂa
s 8 z b{@lﬂ‘f:i%‘i};ﬂgﬁ“
wid , oh aes =,
-4 il idada em https: {/selodigital, tiph jus br ce p.\.::?“,df;ﬁ‘:,: |Te
i $4,91 l}-? m*ﬂ MP R$0,16 Fap] R:H.ﬂ-z . Fagh Eﬁ‘r"‘z
bt | #xfen/reys
- Local e data

LAY ,
w ,b-vl. S-Qo-"’m_ ‘E.llvw:n

Assinatura do A rogo

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:16:09
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para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios juntd as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informacdes sobre pericia médica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizagdo do Seguro Obrigatorio-DPVAT para a vitima
Sngarare Eodind Ao Sidve
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrelos do Ecgm.‘.! DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0013953/19

Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA Data do acidente: 27/08/2017
CPF: 056.227.304-22 CPF de: Préprio Titular do CPF: 20\ X0 CABRAL DA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratério
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ANDREZA CABRAL DA SILVA : 121.140.534-66

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

SEVERINO CABRAL DA SILVA : 056.227.304-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/01/2019 Data do cadastramento: 14/01/2019
Nome: ANDREZA CABRAL DA SILVA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 121.140.534-66 CPF: 104.643.734-84
ANDREZA CABRAL DA SILVA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrelos do Ecgm.‘.! DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0013953/19

Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA Data do acidente: 27/08/2017
CPF: 056.227.304-22 CPF de: Préprio Titular do CPF: 20\ X0 CABRAL DA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratério
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ANDREZA CABRAL DA SILVA : 121.140.534-66

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

SEVERINO CABRAL DA SILVA : 056.227.304-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/01/2019 Data do cadastramento: 14/01/2019
Nome: ANDREZA CABRAL DA SILVA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 121.140.534-66 CPF: 104.643.734-84
ANDREZA CABRAL DA SILVA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrelos do Ecgm.‘.! DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0013953/19
Nuamero do Sinistro: 3190031062

Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA Data do acidente: 27/08/2017
CPF: 056.227.304-22 CPF de: Préprio Titular do CPF: 20\ X0 CABRAL DA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragao de Inexisténcia de IML
Outros

ANDREZA CABRAL DA SILVA: 121.140.534-66
Procuracgdo

SEVERINO CABRAL DA SILVA : 056.227.304-22
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/03/2019 Data do cadastramento: 13/03/2019
Nome: ANDREZA CABRAL DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 121.140.534-66 CPF: 105.999.304-03
ANDREZA CABRAL DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
pr ) Assinado eletroni te por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:16:09 4
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrelos do Ecgm.‘.! DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0013953/19
Nuamero do Sinistro: 3190031062

Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA Data do acidente: 27/08/2017
CPF: 056.227.304-22 CPF de: Préprio Titular do CPF: 20\ X0 CABRAL DA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragao de Inexisténcia de IML
Outros

ANDREZA CABRAL DA SILVA: 121.140.534-66
Procuracgdo

SEVERINO CABRAL DA SILVA : 056.227.304-22
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/03/2019 Data do cadastramento: 13/03/2019
Nome: ANDREZA CABRAL DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 121.140.534-66 CPF: 105.999.304-03
ANDREZA CABRAL DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
pr ) Assinado eletroni te por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:16:09 4
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Serguradoi andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adrarwramines doSagurs Do) Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190031062 Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA
Data do Acidente: 27/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informagbes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

00010939

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

Atenciosamente,

(2]
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Seguradora Lider-DPVAT g
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Estamos aqui para Vocé )
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Serguradoi andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adrarwramines doSagurs Do) Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190031062 Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA
Data do Acidente: 27/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informagbes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

00010939

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

Atenciosamente,

(2]

-

Seguradora Lider-DPVAT g
]

. A (2]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradors andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
pravwnyipmmin Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2019

N do Pedido do Seguro DPVAT: 3190031062

Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA
Data do Acidente: 27/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Declaragdo de Inexisténcia de IML incorreto(a). necessério verificar as informagBes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

- carta_03 - INVALIDEZ

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé
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Carta n® 13816318
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradors andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
pravwnyipmmin Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2019

N do Pedido do Seguro DPVAT: 3190031062

Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA
Data do Acidente: 27/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Declaragdo de Inexisténcia de IML incorreto(a). necessério verificar as informagBes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

- carta_03 - INVALIDEZ

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé
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Carta n® 13816318
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Serguradoi andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adrarwramines doSagurs Do) Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190031062 Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA

Data do Acidente: 27/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: SEVERINO CABRAL DA SILVA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000003814-8

Conta: 000010019869-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

istamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Serguradoi andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adrarwramines doSagurs Do) Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190031062 Vitima: SEVERINO CABRAL DA SILVA

Data do Acidente: 27/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDREZA CABRAL DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SEVERINO CABRAL DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: SEVERINO CABRAL DA SILVA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000003814-8

Conta: 000010019869-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

istamos aqui para Vocé
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o
0 i AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LiDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
J

Para mails esclarecimentos, acesse o site https//'www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

i '
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:;

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

Avbrimanmtres ds legas DFYST

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficidrio sefa assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
0 formulério devera ser preenchido com os dados do benefictdrio. Necessarle gue o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio®) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal").

@nem do Sinistro ou ASL ] (CPF da Vitima 'J [Nnme completo da vitima ]
[oﬁeaxa-‘so‘-\-.ﬂel Suonies  Colodt  bg Silia
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Mome completo CPF titular da conta Profissio
Suinszaises Gl da  Sdasg 096227304 Ja  PaecudXen
Endereco s - MU | Complemento
Sixin Sok Je -~ ZO CIp UM 87w .I
Balrro Cidade Estado | CEP
hoza Eu-nc&‘ J\ln.aem Morda, ro 533325000
Emall efgne [DDD)
N—— ___*.&}TEE;"&%_“LL .
Declara, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima, Segue, em anexo,
ku&pia do comprovante de residéncia do endereco informadao.

J

i~ '\
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
MW RECUSO INFORMAR | SEM RENDA [ | ATE RS 1.000,00 | RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
_| RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 | RS 5.001.00 ATE RS 7.000,00 RS 7.001,00 ATE RS 1000000 || ACIMA DERS 10.000,00
B CONTA POUPANCA (Somente pars o4 bancos abaixo. Assinale uma opcia) I CONTA CORRENTE (tndos os bancos)
JieRapesco (237)  WRBANCO DO BRASIL (001) ITAL [341) g;n;m ______ e hm
| ICAXA ECONOMICA FEDERAL {104) [ ] [ |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
MAD na Hil o RO o _ hino
(3839 (2] 3336S )] ,I 1L
L [indarmar digito e eelstin) (infarmar digito se axistif} (informar digato se exiti

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securi
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Sequro DPVAT, mediante o crédi
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.
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QOLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A e e g TR T

Escolha afs) tipols) de coberturs:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA Esuptementares) [l invaLiDEz pERMANENTE [ monre

rl‘d!miirimnunst CPF ‘..‘h witirma: I Nome completo da vitima!
|95 ald* oy A0 | Sananive C"-ﬂim;jl An Sy
REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR 5 UISEP N®445/2012

Mome completo: - - o CPF: ;
r—)_ NAAERAARS Codencd Ao -S;xJ&w.n. |_l..-' Sl 30U LD |
Profissio: Nigmera: { Complemants:

, Endereg: _ :
Mpiodon |7 Sigs S Jew | Sin |

Bairro: | Cidade; Estads

E-maill: Tel.{DDD}:.
E _ (B3)33103i 1 3¢

CER:
brus Rundl - 30 50 Wrsy || Mosps  pjors, o F83as000 |

Declaro, para todos os fins de direits, residir no endereo acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

 RENDA MENSAL: B
T RECUSO INFORMAR [] AtE as1.000,00 [ #$3.001,00 ATE RS 000,00 [ r$7.001,00 ATE RE10.000,00
D SEM RENDA [ rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ #%5.001,00 ATE R57.000,00 [ acima pe RS10.000,00

DADGOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD -ASSINALE UMA DPCAO DE CONTA

Bl CONTA POUPANGA (scimscte para os bssies st scsinale s opcia) ] conTA CORRENTE fracos o bancos)
[ Bradesca(237) mETE | NomedeBANCD:
Bl Bancodobrasi(001)  [] Caiva Econdmica Feders] {104)

M;m.:m; conta:( 153 R4 g I AGENCIA: @ O cona: [ \ 5 D

[formar o digito se exisiry (erlzrinar o digio se exin} | {infarmar o clgito e aust| |mlg&. dligt s wastir)
\n

DADOS CADASTRAIS

—

=

- v
Autorlie a Seguradara Lider a creditar na comta banedria informada, de minka titulandade, o valgrd léé’d‘ 3
A que i Tiver direits, reconhecendo = dando, desde |4 B somente apos 2 efetivagio do credito L@% Ahiedo valor recebido

ol

BER E INVAYDEZ PERMANENTE
a ! \
ﬁ?ﬁl fins de dﬁﬂuﬁa@al!r:u;éu

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENT

A
L
Declaro, sob as penas da lel, que stou mpessbilitads de apresentar o laudo do Instituto Mww-gd. (ML)
dir Segura DPVAT por imvaliges permanente, uma ve! gue (assinalar umas das opgies): _CI\_}? .\5}
* NEo ha IML que atenda a regi3o do acidente ou da minhs residéncia; ou v ) :
[J o 1ML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para l’a:éwbmﬁ

DU IML que atende a regliio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com 0 supq.:\ur 290 (noventa) dias do pedida,

Peio motive assinalado, solicite o FrosiegUiments da andlise do meu pedido de indenzaclio da Sapurn AL por imalider permarente, corm Bade nz columentagan
presentac, concordindo, desde 4, em me submeter 5 avaliacao médica 4s custas da Seguradora tider fara verificaco da existéncia & guantificacio gas lesBes
PEfManentes decarrentss de acidente de trdnsito, ronforme Lel 6.154/74,arT. 39, $19 declarando que ssra SULONZACA0 rdc significh prévia concordSncia com 3 futea
avaliagio medica ou rendncia aa direita de contéstada, enso discorde do seu contelda

NTE

IE

INVALIDEZ PERMAN

DECLARAGAO DE NICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Fetado civil da vitima: [7] sateiro. [ Casado (ro 0o} [ Diverciado [] Separao ucisimente [ mmJ Data do dhite da vitima:

Gr;ude Parenlesmmr:a vithma: ] '1-"1'tlma delxn;a companhetro|{a): Dslm D N3a ':_k-lwﬂm ﬁehnumpanrnirn[.;, inbﬁrummplﬂm
|

3 .EETHEG:W do Sggurg DPVAT J

Vitima teve filhos? [ 5im [J Maa

& tinha filhos, informar quantos: | Vitima deieu E]Elm DNia | vitima deixou []5im DNio
Vivas: Falecidos: | nasaturo (val nascer]? | palsfavos vivas? &

Estou elente ce que 4 Segursdors Lider Pagard, casa devida, a indenizagda do Sepure DPVAT por morte dqueles beneficdrios Ui 58 IPrELEntaTEm & provarem

respansabilidade criminal par infricio do arige 193 do Céddiga Penal,

Local e mtaﬁa@e&_&&—’?ﬁ - ilrfw/;cs_‘iﬁ
Nome: S gnging, fem 'f(J.Ln-Di. Aa Sillara

TES'TIMUHIHMI’
] - Beekis s
1z} I"lur.ne_ i.l:.' i . :

cPRlF0O 13 106~ 4

A AT * P it T
h|

5t condiedo, estando ciente, andz, de que qualnuér omissia cu ceclaragio ndo verdadeira poders geear 3 chrgacdo de ressarcir o valor recebida, slam da J

|crr: @93 8o, 534 =2 5

LR ey L i s Jl. t:"'--{f-:{'.r- L
Assinatira

Assinatura da vitima/beneficiério (deciarants)

Assinatura do Representants Legal |se houver) Assinatura de Procuradar (se houver]

[*} & witima/benefidéria nia alfabetizada deverd escolher out-a pessos alfabetizada, malor e capar, pam preencher & assinar o presente formuldnie, & SEU FOGO,
fa presenca de 2 (duas| testemunkas malones e capanes, comprometendo-se 2 dar-lhe tiénda do inteiro tear do comedda, antes da preenchiments e assinatury,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPE E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.001 VOD1,/2018
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A e e g TR T
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|95 ald* oy A0 | Sananive C"-ﬂim;jl An Sy
REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR 5 UISEP N®445/2012

Mome completo: - - o CPF: ;
r—)_ NAAERAARS Codencd Ao -S;xJ&w.n. |_l..-' Sl 30U LD |
Profissio: Nigmera: { Complemants:

, Endereg: _ :
Mpiodon |7 Sigs S Jew | Sin |

Bairro: | Cidade; Estads

E-maill: Tel.{DDD}:.
E _ (B3)33103i 1 3¢

CER:
brus Rundl - 30 50 Wrsy || Mosps  pjors, o F83as000 |

Declaro, para todos os fins de direits, residir no endereo acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

 RENDA MENSAL: B
T RECUSO INFORMAR [] AtE as1.000,00 [ #$3.001,00 ATE RS 000,00 [ r$7.001,00 ATE RE10.000,00
D SEM RENDA [ rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ #%5.001,00 ATE R57.000,00 [ acima pe RS10.000,00

DADGOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD -ASSINALE UMA DPCAO DE CONTA

Bl CONTA POUPANGA (scimscte para os bssies st scsinale s opcia) ] conTA CORRENTE fracos o bancos)
[ Bradesca(237) mETE | NomedeBANCD:
Bl Bancodobrasi(001)  [] Caiva Econdmica Feders] {104)

M;m.:m; conta:( 153 R4 g I AGENCIA: @ O cona: [ \ 5 D

[formar o digito se exisiry (erlzrinar o digio se exin} | {infarmar o clgito e aust| |mlg&. dligt s wastir)
\n

DADOS CADASTRAIS

—

=

- v
Autorlie a Seguradara Lider a creditar na comta banedria informada, de minka titulandade, o valgrd léé’d‘ 3
A que i Tiver direits, reconhecendo = dando, desde |4 B somente apos 2 efetivagio do credito L@% Ahiedo valor recebido

ol

BER E INVAYDEZ PERMANENTE
a ! \
ﬁ?ﬁl fins de dﬁﬂuﬁa@al!r:u;éu

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENT

A
L
Declaro, sob as penas da lel, que stou mpessbilitads de apresentar o laudo do Instituto Mww-gd. (ML)
dir Segura DPVAT por imvaliges permanente, uma ve! gue (assinalar umas das opgies): _CI\_}? .\5}
* NEo ha IML que atenda a regi3o do acidente ou da minhs residéncia; ou v ) :
[J o 1ML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para l’a:éwbmﬁ

DU IML que atende a regliio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com 0 supq.:\ur 290 (noventa) dias do pedida,

Peio motive assinalado, solicite o FrosiegUiments da andlise do meu pedido de indenzaclio da Sapurn AL por imalider permarente, corm Bade nz columentagan
presentac, concordindo, desde 4, em me submeter 5 avaliacao médica 4s custas da Seguradora tider fara verificaco da existéncia & guantificacio gas lesBes
PEfManentes decarrentss de acidente de trdnsito, ronforme Lel 6.154/74,arT. 39, $19 declarando que ssra SULONZACA0 rdc significh prévia concordSncia com 3 futea
avaliagio medica ou rendncia aa direita de contéstada, enso discorde do seu contelda

NTE

IE

INVALIDEZ PERMAN

DECLARAGAO DE NICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Fetado civil da vitima: [7] sateiro. [ Casado (ro 0o} [ Diverciado [] Separao ucisimente [ mmJ Data do dhite da vitima:

Gr;ude Parenlesmmr:a vithma: ] '1-"1'tlma delxn;a companhetro|{a): Dslm D N3a ':_k-lwﬂm ﬁehnumpanrnirn[.;, inbﬁrummplﬂm
|

3 .EETHEG:W do Sggurg DPVAT J

Vitima teve filhos? [ 5im [J Maa

& tinha filhos, informar quantos: | Vitima deieu E]Elm DNia | vitima deixou []5im DNio
Vivas: Falecidos: | nasaturo (val nascer]? | palsfavos vivas? &

Estou elente ce que 4 Segursdors Lider Pagard, casa devida, a indenizagda do Sepure DPVAT por morte dqueles beneficdrios Ui 58 IPrELEntaTEm & provarem

respansabilidade criminal par infricio do arige 193 do Céddiga Penal,

Local e mtaﬁa@e&_&&—’?ﬁ - ilrfw/;cs_‘iﬁ
Nome: S gnging, fem 'f(J.Ln-Di. Aa Sillara

TES'TIMUHIHMI’
] - Beekis s
1z} I"lur.ne_ i.l:.' i . :

cPRlF0O 13 106~ 4

A AT * P it T
h|

5t condiedo, estando ciente, andz, de que qualnuér omissia cu ceclaragio ndo verdadeira poders geear 3 chrgacdo de ressarcir o valor recebida, slam da J

|crr: @93 8o, 534 =2 5

LR ey L i s Jl. t:"'--{f-:{'.r- L
Assinatira

Assinatura da vitima/beneficiério (deciarants)

Assinatura do Representants Legal |se houver) Assinatura de Procuradar (se houver]

[*} & witima/benefidéria nia alfabetizada deverd escolher out-a pessos alfabetizada, malor e capar, pam preencher & assinar o presente formuldnie, & SEU FOGO,
fa presenca de 2 (duas| testemunkas malones e capanes, comprometendo-se 2 dar-lhe tiénda do inteiro tear do comedda, antes da preenchiments e assinatury,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPE E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.001 VOD1,/2018

533

- [~ . i r
CPR O, S A% O = 20 laadow. da Gdua de sowas James
_f')r"M:i AJ( S e {wm Agsinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 20 | Nome:Salaio v, fregen P g dgy  Seknig

L liprm

Num. 31073136 - Pag. 54



-

Secretaria d T
Seguranc ¢ da efess S GOVERNO
D o e T DA PARAIBA

12® Delegacia Secclonal de Polida Givil
Delegacia da Comarca de ALAGOA NOVA

CERTIDAQO DE OCORRENCIA POLICIAL

VERSANDO SOBRE: ACIDENTE DE TRANSITO

CERTIFICO, em razo do meu Oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartério Policial o Livro de Registro de Ocorréncias n° 001/2018. nele encontrei

as folhas n® 144 o registro n° 144/18, cujo teor agora passa a transcrever na integra: Aocs dias 26

do més de MARGO do ano de 2018, nesta cidade de Alagoa Nova/PB, Estado da Paralba & na

Delegacia de Policia Civil onde se achava presente a Bel. MALON CASIMIRO DE ALBUQUERQUE,
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivo do seu cargo, no final assinado e declarado, por volta das
10:00 horas, COMPARECEU: SEVERINO CABRAL DA SILVA, brasileiro, unido estavel,
agricu If RG N° 4. 8 SSPI/PB. filh Cabral da Silva e de Maria
Belarmina da Silva, residente no SITIO SAQ JOSE (proximo a Chico Bento). ALAGOA
NOVA/PB, FONE: 9 9668-6478, NOTIFICOU QUE: no dia 27/08/2017, por volta das 17:45 horas,
caminhava pelo Sitio Sdo José (préximo a casa de Valdeci), neste municipio, quando uma moto
em aita velocidade atropela frontalmente o comunicante, deixando-lhe descordado; QUE foi
socorrido por uma equipe do SAMU, sendo encaminhado para o hospital de Trauma e ali ficou
constatado fratura na perna direita e escoriagées pelo corpo; QUE ficou internado por cerca de
um més e 03 dias, sendo realizado procedimento cirdrgico; QUE n#io sabe informar as
caracteristicas da moto, tais como placa e cor; QUE também ndo viu quem era o motorista
atropelador; QUE cita como testemunhas do sinistro, as pessoas de: ISRAEL DE SOUZA
FARIAS E ISADORA DA SILVA DE SOUZA FARIAS, ambos residentes na RUA PROJETADA,
LOTEAMENTO REJANE LIMA, OLHO D'AGUA, nesta cidade. Nada mais havendo a relatar, ciente
o(a) requerente das implicagdes contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e
achado, expego a referida Certiddo. O referido & verdade e dou fé.

Alagoa Nova/PB, 26 de MARCO de 2018.

B
el b

NOTIFICANTE:

I - 1

| CunPREV PREVIDENCIA S/A L
15 JAH, 2018

I PROTOCOLO
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Secretaria d T
Seguranc ¢ da efess S GOVERNO
D o e T DA PARAIBA

12® Delegacia Secclonal de Polida Givil
Delegacia da Comarca de ALAGOA NOVA

CERTIDAQO DE OCORRENCIA POLICIAL

VERSANDO SOBRE: ACIDENTE DE TRANSITO

CERTIFICO, em razo do meu Oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartério Policial o Livro de Registro de Ocorréncias n° 001/2018. nele encontrei

as folhas n® 144 o registro n° 144/18, cujo teor agora passa a transcrever na integra: Aocs dias 26

do més de MARGO do ano de 2018, nesta cidade de Alagoa Nova/PB, Estado da Paralba & na

Delegacia de Policia Civil onde se achava presente a Bel. MALON CASIMIRO DE ALBUQUERQUE,
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivo do seu cargo, no final assinado e declarado, por volta das
10:00 horas, COMPARECEU: SEVERINO CABRAL DA SILVA, brasileiro, unido estavel,
agricu If RG N° 4. 8 SSPI/PB. filh Cabral da Silva e de Maria
Belarmina da Silva, residente no SITIO SAQ JOSE (proximo a Chico Bento). ALAGOA
NOVA/PB, FONE: 9 9668-6478, NOTIFICOU QUE: no dia 27/08/2017, por volta das 17:45 horas,
caminhava pelo Sitio Sdo José (préximo a casa de Valdeci), neste municipio, quando uma moto
em aita velocidade atropela frontalmente o comunicante, deixando-lhe descordado; QUE foi
socorrido por uma equipe do SAMU, sendo encaminhado para o hospital de Trauma e ali ficou
constatado fratura na perna direita e escoriagées pelo corpo; QUE ficou internado por cerca de
um més e 03 dias, sendo realizado procedimento cirdrgico; QUE n#io sabe informar as
caracteristicas da moto, tais como placa e cor; QUE também ndo viu quem era o motorista
atropelador; QUE cita como testemunhas do sinistro, as pessoas de: ISRAEL DE SOUZA
FARIAS E ISADORA DA SILVA DE SOUZA FARIAS, ambos residentes na RUA PROJETADA,
LOTEAMENTO REJANE LIMA, OLHO D'AGUA, nesta cidade. Nada mais havendo a relatar, ciente
o(a) requerente das implicagdes contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e
achado, expego a referida Certiddo. O referido & verdade e dou fé.
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0 tli.B.ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bk wliag P e DT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpy//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é cbrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal @ representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor), O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1 {"Assinatura da Vitima®} e também por
seu Representants Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®),

\ J
(Mome Completo da Vitima | (CPF da Vitima 1(&;:.;@ }e ‘]
MM Silece 11056223304 22 /123 for /30 %
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )
Nome completo do Representantes Legal | CPF dio Representante legal
Prediune.  Caliad  da Sidno S B1A0 534 (e
Emiail Tetefone (DDD}
i’aﬂ JA53 v

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

Assinalar uma das opgdes abaixe:
B Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiia do acidente ou da minha residéncia; ou

0 estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias
do respectivo pedido,

Com o abjetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizaio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacio sem a apresentacao do laudo do Instituto Médica Legal-IML, concardanda, desde ji, em me submeter & pericia médica 45 custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existénela e afericdo do grau da lesdo, ofi Tes

6.194/74. e '

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacio dessa pericia ndo significa F]'!m {ﬁm&iﬂimﬁﬁmﬁﬁ\
médica ou rentingia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo,

k 14 JAH, 2019 -
Pﬁ@TGﬁogo

=
)*5“'-3& Modse ~-Pp , 03 de Ob de_20 43
Local e Data
Campa 1 - Azsinatura do Beneficidrio Campa ! - Assinatura do Representante Legal
DALLOOL vDOL2017
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Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal @ representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
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QOLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escolha afs) tipols) de coberturs:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA Esuptementares) [l invaLiDEz pERMANENTE [ monre

rl‘d!miirimnunst CPF ‘..‘h witirma: I Nome completo da vitima!
|95 ald* oy A0 | Sananive C"-ﬂim;jl An Sy
REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR 5 UISEP N®445/2012

Mome completo: - - o CPF: ;
r—)_ NAAERAARS Codencd Ao -S;xJ&w.n. |_l..-' Sl 30U LD |
Profissio: Nigmera: { Complemants:

, Endereg: _ :
Mpiodon |7 Sigs S Jew | Sin |

Bairro: | Cidade; Estads

E-maill: Tel.{DDD}:.
E _ (B3)33103i 1 3¢

CER:
brus Rundl - 30 50 Wrsy || Mosps  pjors, o F83as000 |

Declaro, para todos os fins de direits, residir no endereo acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

 RENDA MENSAL: B
T RECUSO INFORMAR [] AtE as1.000,00 [ #$3.001,00 ATE RS 000,00 [ r$7.001,00 ATE RE10.000,00
D SEM RENDA [ rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ #%5.001,00 ATE R57.000,00 [ acima pe RS10.000,00

DADGOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD -ASSINALE UMA DPCAO DE CONTA

Bl CONTA POUPANGA (scimscte para os bssies st scsinale s opcia) ] conTA CORRENTE fracos o bancos)
[ Bradesca(237) mETE | NomedeBANCD:
Bl Bancodobrasi(001)  [] Caiva Econdmica Feders] {104)

M;m.:m; conta:( 153 R4 g I AGENCIA: @ O cona: [ \ 5 D

[formar o digito se exisiry (erlzrinar o digio se exin} | {infarmar o clgito e aust| |mlg&. dligt s wastir)
\n

DADOS CADASTRAIS

—

=

- v
Autorlie a Seguradara Lider a creditar na comta banedria informada, de minka titulandade, o valgrd léé’d‘ 3
A que i Tiver direits, reconhecendo = dando, desde |4 B somente apos 2 efetivagio do credito L@% Ahiedo valor recebido

ol

BER E INVAYDEZ PERMANENTE
a ! \
ﬁ?ﬁl fins de dﬁﬂuﬁa@al!r:u;éu

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENT

A
L
Declaro, sob as penas da lel, que stou mpessbilitads de apresentar o laudo do Instituto Mww-gd. (ML)
dir Segura DPVAT por imvaliges permanente, uma ve! gue (assinalar umas das opgies): _CI\_}? .\5}
* NEo ha IML que atenda a regi3o do acidente ou da minhs residéncia; ou v ) :
[J o 1ML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para l’a:éwbmﬁ

DU IML que atende a regliio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com 0 supq.:\ur 290 (noventa) dias do pedida,

Peio motive assinalado, solicite o FrosiegUiments da andlise do meu pedido de indenzaclio da Sapurn AL por imalider permarente, corm Bade nz columentagan
presentac, concordindo, desde 4, em me submeter 5 avaliacao médica 4s custas da Seguradora tider fara verificaco da existéncia & guantificacio gas lesBes
PEfManentes decarrentss de acidente de trdnsito, ronforme Lel 6.154/74,arT. 39, $19 declarando que ssra SULONZACA0 rdc significh prévia concordSncia com 3 futea
avaliagio medica ou rendncia aa direita de contéstada, enso discorde do seu contelda

NTE

IE

INVALIDEZ PERMAN

DECLARAGAO DE NICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Fetado civil da vitima: [7] sateiro. [ Casado (ro 0o} [ Diverciado [] Separao ucisimente [ mmJ Data do dhite da vitima:

Gr;ude Parenlesmmr:a vithma: ] '1-"1'tlma delxn;a companhetro|{a): Dslm D N3a ':_k-lwﬂm ﬁehnumpanrnirn[.;, inbﬁrummplﬂm
|

3 .EETHEG:W do Sggurg DPVAT J

Vitima teve filhos? [ 5im [J Maa

& tinha filhos, informar quantos: | Vitima deieu E]Elm DNia | vitima deixou []5im DNio
Vivas: Falecidos: | nasaturo (val nascer]? | palsfavos vivas? &

Estou elente ce que 4 Segursdors Lider Pagard, casa devida, a indenizagda do Sepure DPVAT por morte dqueles beneficdrios Ui 58 IPrELEntaTEm & provarem

respansabilidade criminal par infricio do arige 193 do Céddiga Penal,

Local e mtaﬁa@e&_&&—’?ﬁ - ilrfw/;cs_‘iﬁ
Nome: S gnging, fem 'f(J.Ln-Di. Aa Sillara

TES'TIMUHIHMI’
] - Beekis s
1z} I"lur.ne_ i.l:.' i . :

cPRlF0O 13 106~ 4

A AT * P it T
h|

5t condiedo, estando ciente, andz, de que qualnuér omissia cu ceclaragio ndo verdadeira poders geear 3 chrgacdo de ressarcir o valor recebida, slam da J

|crr: @93 8o, 534 =2 5

LR ey L i s Jl. t:"'--{f-:{'.r- L
Assinatira

Assinatura da vitima/beneficiério (deciarants)

Assinatura do Representants Legal |se houver) Assinatura de Procuradar (se houver]

[*} & witima/benefidéria nia alfabetizada deverd escolher out-a pessos alfabetizada, malor e capar, pam preencher & assinar o presente formuldnie, & SEU FOGO,
fa presenca de 2 (duas| testemunkas malones e capanes, comprometendo-se 2 dar-lhe tiénda do inteiro tear do comedda, antes da preenchiments e assinatury,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPE E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.001 VOD1,/2018

533

- [~ . i r
CPR O, S A% O = 20 laadow. da Gdua de sowas James
_f')r"M:i AJ( S e {wm Agsinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 20 | Nome:Salaio v, fregen P g dgy  Seknig
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SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

| DATA: 27782017 HORA: | 18:23 | pNe; | 1613474
' NOME: | SEVERINO CABRAL DA SILVA

| QUEIXA: | ATROPELAMENTO
| LOCAL: J _ER -PB 097
!—COMPLEMEN'I'{): | ENTRE LAGOA SECA E ALAGOA NOVA

cpapE: | ALAGOA NOVA

s DADOS DA REMOCAO

| Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

i

Campina Grande, 12 de janeiro de 2018,

Deoclecio F Nascimento
oordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG-192 .
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SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

| DATA: 27782017 HORA: | 18:23 | pNe; | 1613474
' NOME: | SEVERINO CABRAL DA SILVA

| QUEIXA: | ATROPELAMENTO
| LOCAL: J _ER -PB 097
!—COMPLEMEN'I'{): | ENTRE LAGOA SECA E ALAGOA NOVA

cpapE: | ALAGOA NOVA
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO CABRAL DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 03814-8
CONTA: 000010019869-4

Nr. da Autenticacdo OAE84266F41EC409
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