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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10123258

A/C: SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS

Sinistro: 3160708536 ASL-1158792/16

Vitima: SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS
Data Acidente: 19/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: HELDER LUIS HENRIQUES

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

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

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2016
Cartan®: 10123633

A/C: SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS

Sinistro: 3160708536 ASL-1158792/16

Vitima: SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS
Data Acidente: 19/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: HELDER LUIS HENRIQUES

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 17/11/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério infor.
incorretas

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2017

Carta n2 11068903

a/c: SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS

Sinistro: 3160708536 ASL-1158792/16

Vitima: SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS
Data Acidente: 19/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: HELDER LUIS HENRIQUES

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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L N2 DQ SINISTRD < CAMPC PREENCHIDC PELA SEGURADORA

Este formutario deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficldrla da indenizagdo do Seguro DFWAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que ¢s5es sejam procuradenes. Recomenda-se o preenchimento em letra de fenma e sem ragusas, para evitar atrasa no recebimenta da
indenizagas no banco.

o Seven e CAY et pe  V/Ascone tos .
PORTADOR(A DO RGN _ Y0 5 . 632 - SSP/PR  expeniporor 95 P/ PA eMdd 189 e €

c°F HDAEARAE-[2)E o COOOCOOO-OI00-00. prorssio fcecdada

E RENDA MENSAL DE R$, LW NA QUALIDADE DE BENEFICIARIDMA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA S v eRrINe CAVRLanT! pE ”W’ﬂ. é'f‘ﬁ I{D A SEGURADCRA LIDER DOS CONSARCIOS DO SEGURD
DPWVAT 4 EFETUAR 0O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXC PRESTADAS.

constituir éadastro de todas as pesstas envolvidas md pagamento da indenizacas. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificacdo pessaal,

{*y A Circular Susep n® 445420132, que trata da prevencas } lavagem de dinheire no mercade segqurader, determina que todas a5 seqguiadaras sag gbrigadas a
infarmagées acerca da profssdo ¢ da faixa de renda mensal. J

Para evitar repragramacio de um pagaments, lembre-se gua ok documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser gpresentados:

- Conta salirio e/ou beneficia - nos documantos aparecercm termios tais coma: NS5 ou PREVIDERCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,

» Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CHPJ ou ME, ME {micro empresal ou LTOA.

» Conka conjunta quanda o bengficidricsvlima ndao for titular; e amee

- Canta tipa FACI, atencao para o limite de movimentagaa financeira mensal; RECEBIDO

- Conta tipa FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econfmica Federal);

» Conta POUPANCA operacde 013 da CEF sberta em Unidade Lotéticas com imite de mosvimentagie financeira rensal de afé RS 2,000,00;

- Conta blaguead s, mathva au em propota (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abeqlﬂammmmo docurmanta
comprobatirio dos dados bancarios);

« CPF da beneharioAdtima invdlido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamds a consulta ao site da RECEITA FERERAL
v receita fazenda gov b, bern como o CPF cadastrado ne SISDPYAT Sinistros que nao & 3 ) _&Eﬁm hara deposito:

+ Contas ndo pertencentes a witima/beneficarios. BB MAPf ﬁ_h

-_o————

IMPAORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentas que comprovem o5 dadas bancirios com imagem digitalizadasscanner calotido,
scritos d mio, por melo de extratos bancarips informando a movimentaco financeira da conta ow cdpia do verse da cartda miittipla com informacao
de cidigo de seguranca.
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FARA CREDITD EM CONTA CORREMTE {TODOS OF BANCOS) JCUMERTO 1 “1ith

W' do BANCO N® da AGENCIA [com digito, se existir] 'I" ” ' ' "l” 'II I""ll' ' —

PaRA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SQMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E Calxa ECONOMICA FEDERAL é 0
Ne do BANCD _Xﬂ_f-f o N" da AGENCIA (com digito, se existin et 4 N® da COMTA {com digito, se Existir}ljz]'__gﬁo_g_&L

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC,
DE ACORDO COM AS INFORMACSES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DN COMO QUITADD O YALOR DA REFERICA INDEMNIZACAT,
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GOVERNO DO ESTADO DA W dD B
SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL Aﬁ %
22 DELEGACIA REGIONAL DE PGLICIA B 4
e £ CELEGACIA DE JUAZEIRINHC " '
- Av. Antenor Navarro, - Centro - Juarzeirinho - 58660-000 - e, 'u."ﬂt‘/-?
e o e . .. N OCORRENSIERE 06018816
e S SR .. CERTIDAC DE QCORRENCIAPOLICIAL > "' ..

GERTIFICQ, am razéc do meu oficio e a requeriments verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Qcorréncias Policiais deste Orgdo, encontrel a Dcurréncia‘dixrl“ 000188/ 6.reqistrada eMu12/07/2016, que passo a
. transcraver na integra: Aos doze dias do més de julho do ano d& 2016, nests cidade de Juazeirinho, estado da Paraibs
no Cartério de Registro de Coorréncia da DELEGACIA DE JUAZEIRINHQO, quando encontrava-se presente o Bel. GILSON
DE JESUS TELES, Delegado de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e declarado, ai, por volta das
| 1:34 horas, compareceu TSx SEVERINQ CAVALCANT| DE VASCONCELQS, com &8 anos de idade, fitho de JAIME
CAVALCANTI DE VASCONCELOS & MARIA DAS DORES CAVALCANTI DE VACONCELOS, de nacionalidade
BAASILEIRA,naturat de ITABAIANA - PR, Casado, escolaridade Medio Completo, profissdo AGENTE DE SAUDE
FUBLICA, porador da Cédula de ldentidade N 405.637, expedido psla S5P-FB, com C.P.F. de N® 25145959400,
residindo & rua ANTONIO MARINHEIRO N° 10, bairrec CENTRO, na cidade de Juazeirinho - PB.

QUE no a?a\fgm&ﬂﬁ.lpor vo??s\ﬂ?nﬂamin, o declarante, funciondtio poblico federdtconduzia a molo YAMAHA /XTZ 150

. CROSEER E, de cor BRANCA, ano de fabvmod 2014/2015, prac'?ﬂ.}; QFO-5080/FB, chassi n® 9CE0G2520F 0004804,
ficenciada em nome do Fundo Estadual de Salde-FB, trafegando pela Rua Jodo Rodrigues dos Santos, guando passava
o cruzamenio com a Aus Jodo Capituling praximo ac Banco do Brasi, owulro motociclista qgue winha nessa rua colidiy na
fateral da declarante fazendo-o i ac chéoe;, QUE o mofoclista quando viu que tinha derrubado o declarante, se evadiu do
focal sem prestar a devida assisténcfa; QUE o declarante foi socorrido pefa pessoa de RAYOMARA ARAULO ROMA |
residente nas proximidades e que levou o declarante aa Hospital desta oidade e de 14 fof encaminhads ao Hospital
AntGhio Targino na cidade de Campina Grande onde foi constatado uma grave fratura no brago esquerde na altura do
colovelo sendo submelido 5 intervengdo cittrgica. Nada mais havendo a tratar, cienfe o declarante das implicacdes
legais contidas no artigo 298 do Cédigo Penal Brasifeiro, depois de fido e achado conforme, expeco a presente certidéo.
O referido & verdade & dou FE.

Juazeirinho, Terca-fajra, 12 de Julho de 2016
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, -5{5 V'EFKINQ Fﬂyﬂ’fﬂ#ﬁ?f PE M“Kf@w&%’f portador da carteira de
dentidade ne oY 677 ~O50/P8 e inscrito no CPE/ME sob o ne L54. 458, T4 - 00
residente e domiciliade na 4’2 ¥A ﬁﬁ’fﬂﬁﬂ) mﬂﬁfﬂ#ﬁfﬁ” i" gzpTEe .
Cidade ﬂ? Aot pid o , Estado P AR ACAA , declaro, sob as penas da lei, gue
‘astau lmpnglblhtadn de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo da Segurg DPVAT (Lel n2 6.194,/74), uma vez que:

ﬁq NZo hi estabelecimento do ML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento da IML localizado no Municipio em que reside niio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT, ou

{ } O estabelechimento do IML |ocalizade no Municipio em que resido realiza petftias com prazo
superior a 20 {noventa) dias do respective pedidag;

Com o ohjetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagas do Segure DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicuio automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguiments a andlise da minha documentagio sem a apresentagde do laude do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica 45 custas da Seguradora Lider DPVAT para 3
correta avaliagio da existéncia € aferigdo do grau da {esdo, ou lesdes, para os fins do §1% do art. 32 da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que & autorizagio para a realizacdo dessa perfcla ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliacio médica ou rendngia aa direito de impugnd-la, caso discorde do seu
contelido.

[ DOCUMENTO 3 “Taw"

ML LLARTR R T I

oo oI ity

Assinatura dr.l declarante
conferme documento de identificagdo

‘fw%mw% B, 03/11/0uté

Lacal e data

GRUPO SEGURADOR
. _BemAftRE
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SEVERINO CAVALCANTI BE VASCONCELCS
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,Sgt;frzz:Nﬂ CavpiennTl pe_[/ascomrels
rRGne Mol 433 , data de expedicio 27 / 04 /Zotf, Orgo _ S5 P (PR

cPEne 353.458 38— F2 , verho perante a este instrumento declarar que nio
possuc comprovante de endereco am meu nome, sendo certo e verdadeire que resido
no endereco abaixe descrito seguindo, em anexo, documento comprobatario em nome

de terceiro:
QUMD T2
: BTN lI|IlII| |
Logradoura :
_{REafAuenidafPraqa} _/QMTL A’ﬂﬂ"‘ﬁw{ﬂ Mﬂﬂﬁﬁi‘f&”ﬂiﬂﬂ 4 1o
Mamero )
Aptm"Cu_mplemento — )
Bairro EeNTED
Cidade Tuh gerpino
Estado Pﬂpﬁf‘g}!
CEP L RE60 ~009
Telefone de Contato (3'3) 4 44 ¢ % 9202 t{ﬂ‘;l E
E-mail iy

Por ser verdade, firrmo-me.

Local & Data: jwﬁ%ﬁfﬂfb’ 5‘2"1’!-" Mé

Assinatura do Declarante:

TENT 108
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DECLARAGCAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengio 3 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdc obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamentoe de
indenizagtes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagBo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fomecer as informagfes e documentos requisitados neste
formularioc ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagio ac COAF2,

' Supsrintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, 6rgfo responsavel pelo confrole e
fiscafizagdo dos mercados de segum, previdéncia privada aberta, capifalizacdo e resseguro,

? Conselfio de Conirole de Alividades Financeiras — COAF, 6rgdo integrante da estrutura do
Minigtério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas adminisirativas, receber,
examinar e fdenlificar as ocoménicias suspeitas de atividades iicitas previstas na Lei n°
9.613/08.

Pelo exposto, eu %E (e Zufs 4@&.{@&4&5 « portader{a) do
rRare_ 1. 144 062  expedido por__ 42534 Jem
pd (08 il crricNPIw _ S50 58Y. 944 - 394
na qualidade de procurador{ayintermediario(a) do beneficigrio {(a) i EVELIR G
(OpUBLeAT gg YRS 2l ¢Elog do sinistro de DPVAT da natureza INYALTDER
da vitima __.> eVERL Mo @VHL%MTI pE ]A}ﬁ Cotiérlng, e conforme

determinagdo da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:
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DE_CLARA_CAO DO

CONDUTOR/PROPRIETARIO DA
MOTOCICLETA

EU, SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELOS, BRASILEIRO, RG N° 405,372 VIA - S3P/PR,
CPF 251.459.594-00, AGENTE DE SAUDE PUBLICA, SCRVIDDR DO MINISTERIC DA SAUDE CEDIDOD
A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (PARATBA), LOTADO NA 3 GERENCIA REGIONAL DFE
SAUDE — CAMPINA GRANDE/PB, RESIDENTE NA RUA ANTONIO MARINHEIR(, N° [0, CENTRO,
JUAZEIRINHG - PR DECLARAQ SOR AS PENAS DA LE], QUE O VEICULO ABAIXO MENCIONADD
E DE PROPREIDADE DO FUNDQ ESTADUAL DE SAUDE —PB ORGAO VINCULADQ A SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE DA PARAIRA, ONDE TRABALIIO NO CARGO DE AGENTE DE SAUDE
PUBLICA NG QUAL SOU RESPDNE.AVEL PELO VEICIILO ARBAIXO MENCIONADO, CUIO VEICULO
ESTAVA BENDO CONDUZIDO POR MINHA PESSOA NA DATA DO ACIDENTE OCCRRIDD NA
DATA DE 194152016, QUANDO FUl ¥YITIMA E_CONDUTOR DE ACIDENTE (SEVERIND
CAYALCANTI DE VASCONCELOS), CUJO VEICULO SOU RESPONSAVEL E E DO [FUNDO
ESTADUAL DE SAUDL-PB (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE — PARAIBA), ONDE TRABALHO
COMO SERVIDOR CEDIDG PELO MINISTERIO DA SAUDE DO GOVERNO FERERAL, CONFORME

COPLA AUTENTICADA DE MINHA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SQCIAL - CTPS |
EM ANEX(

Veiculo, MOTOCICLETA YAMAHA / XTZ 150 CROSSER E
ANO FABMODELG 2014/ 2015, COR BRANC A
PLACA QFOS08)/ PR, CHASSI N ¢C5DG2520RM004804

DATA ACIDENTE: 19/05/2016.

LOCAL E DATA: JUAZEIRINHO/PB, EM  25/10//2016
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1L Clinica Dr. Wanderley

Nome: SEVERING CAVALCANT! DE VASCONCELOS ID: 0001485780
Médico: Dr{a) LEONARDO CEZAR Data: 15/09/2016
Exame: RX COTOVELO ESQUERDO 0070410554

Resseccio da cabega do radio com interposi¢ao de protese
bem adaptada a medular.

Presenca de alguns fragmentos ésseos periarticulares.
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CIRURGIA DA MAOD
PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE
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CONEXAD CUMERCIHL MAPFRE

FRODUTIVIDADE NUM CLICK

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAOQ

DPVAT

— Tipo de Frocesso

O Frotassn Na-m D Cocumentos Complementares

—Atendente

ADRIANA LACERDA NOGUEIRA

—Agéncia

- Tipe de Slnlstm

i Invalidez PoermaneniciTotal

A SUCURSAL CAMPINA GRANDE

- Home da Vitima

KNome do Requerente
HELDER LUIZ HENRIQUES

WASCONC

- Decumantas Complamentares

SEVERING CAVALCANTI DE

CHEE daWitma
25145559400

¥ CPF davilima

»  Boletim de Ocorréncia Palicial

¥ |dentidade / CPF do Procurador

¥ identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima i

DUT ou Bilhete de Segurg envolva Onibus

—Invalidez Pamnanante

Morte
[ . Cenigdo de Ohito 100 pia
utonticada)

i_ : Laudo do Exame Cadaverico
ESPOS0A)
{Copia autanticada}

Ceridao de Casamento Atualizada
(Cdpia autenticada)

+ Autorizagio de Pagamento

! Prova de Companheitismo junto aa
N55

" Declara¢ao de Dependentes na
Rec.Fed.

L Prova de Dependéncia na CTRS

" Certidde de Nascimento ou
ICasamento

" . Declaracao de Unicos Herdeires
" Cedtid#in de Nascimento
. Certidda da Obilo dos Genitores

" Alvara Judicial

1" CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais

E*-"—- Comprovante de Residéncia do Requerente

1! Comprovame de Residéncia do Procurador

! ldentidade f Gent de Masc f CTPS do Benehcidria

[-_' Proc Ori 2 Especifica pf recto. do Segura DPVAT

- DAMS

[ Laudo do ML com Altg Definitiva
Capia autenticada

utres Doctos. Entregues e Observagies

DECEARAGAD DE AUSENCIA DE
LAUDG /f EMAIL :
heldarlhenriques@hotmail.com

APFRE SEG )
ﬂam%%

wna:

Q./

T Declaragio do Primeiro Atendimento
Hospitalar

vl Relatorio Médico

Ej Comprovantes das Despesas
Medico-Hoszpitalares (origingis @ quilados)
r.__'] Motas Fiscais de Farmacias
poompantiadas das respectivas Receitas
origingis @ fuitadas)

7] Termo de Anudngia em casos de I
[respesas pagas por Terceiros

=TI

Informagae: Qs documentos gbaixo relacionados eztdo pendentes, ftando o prazo de pagamento do sinistro SUSPENSG ald

acomplementacio do processo

Cocumentos Basicas;

L.PF da Yilima

LN B B B N N ]

Identidade / Cart de Masgc ! CTPS da Vitima
Identrdade f Cert de Masc/ CTPS do Beneficidns

CPF do Benef gu ng caso de seus Rep Legais
DUT cu Bilhete de Segquic envelva Onibus

Froc Ori £ Ezpecifica pd recto. do Seguro DPVAT
EBoletim de Ocorréncia Palicial Copia avlenlicarda
Comprovanie de RBesidéncia do Requerente

19 KV 2316

http://concxaocomercial. mapfre.com.br/DPVA T impressao DPV AT aspx ?Protocol oHERUBS/SERMEDOR
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PROCURAGAQ

Outorgantey SEVERINO CAVALCANTI DE _VASCONCELOS, brasileiro, agente dc saude
pablica, com 58 anos, nascide em 07/01/1958, natural dec ltabaiana-PB, filho de Jaime Cavalcante de
Vasconcelos € de Maria das Dores Cavalcanti de Vasconcelos, com RG N° 405.637 — 2" VIA-SSP/PR.
EXPEDIDA EM 21/09/2001, CPF N° 251.459.594-00, residente na Rua ANTONIO MARINHEIR(,
n® 10, Centro — Juazeinho-PB, [one- 991652262,

Dutarga?i??e\HELDER LUIS HENRIQUES, brasileiro{a), estado civil CASADO, profissdo
ADVOGADO, residente e domiciliado{a) 4 Rua LUIZA BEZERRA MOTTA., n® 950, bairro
CATOLE, Municipioc de CAMPINA GRANDE !/ PB, Estado de (0} PARAIBA, CEP:
58.410.410, portador (a) do RG n® 1.146.062 - SSP/PB e CPF n°® 550584424-34.

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado{a) seu bastante procurador{a), para o fim especial de requerer juntc a qualquer
seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamenta do sinistro, que vitimou
em acidente de transitc o(a) Sr.(a) SEVERINQ CAVALCANTI DE VASCOCNELOS, ocorrido
em 19 de MAIO de 2016, canforme registrade pelo B.O anexo ac processo.

Podendo dito(a) procurador{a), representar o(a) outorgante como se o{a) préprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagie de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizacao de Sinlstro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precises e praticar todos os demais ates
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

é? . ~. Juazeirinho - F’é.\‘l? de QUBRO de 2016,
e
%_.';1'--"::.

Wime | W 1)/ T, N B

Outorganté: SEVERINO CAVALCANTI DE VASCONCELQS - CPF N° N° 25145959400,

Obs.. Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira
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