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CEOVERNADDR TARCITIO UMY

CERTIDAO

N°. 0213/2018

Atendendo solicitagdo de SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA e de acor
com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME |
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatag:
da Ficha de atendimento ambulatorial N°76997 pertencente ao requerente que
atendido dia 10/11/2017 as 15H12min, vitima de queda de moto, apresentando traur
em perna esguerda.

Submetido & avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura .
tibia esquerda. Medicado e imobilizado.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Medica da Vigilancia a sauc

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 30 de janeiro de

Medica da Vigildnca 2 Saude

Médica da Vigilancia 2
CRM/ 3883
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ATESTADO MEDICO

Atesto para idos fins que, f,z/ja edido dn{a}
Sr(a)__2 AT ACO _,LOO al:lur{a da

identidade RG__ gue ofa) mesmola)
foi atendido(a) por rmrn no dia de hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 jt :1? . devendo permanecer afastadola)

de suas atividades laborativas por um periodo de
{ . dias, a partir desta data.

opesson___(0 3/08U1 %
V3. ey Rormer L. Nobreg
wrrnqnﬂlaf'raumatal
AUTORIZACAO
Eu, _autorizo ofa)
Dr.(*) , @ registrar o diagndéstico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado medico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1 YIA-FACICNTE umﬂﬁlﬂmm _—

Focm kg Fecal Josd Casta Dedne 5P CEP S8088-304 Wangateya 1, ol Pessis -]
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ATESTADO MEDICO

Atesto para oS a pedido do(a)

devidos fins que,
Pl

Sr(a)_LzZe AL ; gortador{a) da
identidade RG . gue o(a) mesmao(a)
foi atendido(a) por. mim no dia de hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 S K? . devendo permanecer afastado(a)

de suas atividades laborativas por um periodo de

( ﬂ/fm@aﬁ ) dias, a partir desta data

Jodo Pessoa, /{9/////'?—

ool h. i ﬂ
; Wil '_ b | _'. --, 'P
: c_,'gf: ; gEL
Assinatura e €3 a) Meédico(a)
AUTORIZA
Eu, , autorizo o(a)
Dr.(*) , @ registrar o diagnéstico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do{a) paciente ou responsave/ legal
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu G alion, \ oo do AbwmirwTiy .

RG n® f_\ Y. UYYY, data de expedigio 25/ 07/ n ¥
Orgdo_£ 05/ , portador do CPF n® (9( 706 19Y- 67, com

domicilio na cidade de _ 9onlo (L Alo. . no Estado de
A% onde  resido na  (Rua/Avenida/Estrada)

& Ao CaﬂmﬁﬂdﬂL ne S/
complemento Lova E,ﬁ& , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era} de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima é.!hxmw;r Ao Hoo A PJ-tl-a-r-D cujo 0 condutor era

E' Mgﬂ IM /{-\-’V'\L.Jnl?ﬂhg rk]ﬂ""
Veiculo: /WM-H’M Hocles

Modelo:ll> 12 © Fow

Ang: 2010

Placa: & FY - 16327

Chassi: ac2 KC3200HR0T 1316

Data do Acidente: “70/17/ 12

Localenatazm YT, Porszan PR 1 Q/L)ljf“t’?,

x / . q,jﬁ-;

inatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

CARTORIO * Ticwicran.
Cl-dl ‘H‘IHlGl!Di DE MEDEIROS imf'“""

B0 oy £ 2

Illlr‘ A ¥
ool I
i F A
(] oy P
. 4 3 - ] i A
Consulte s Antesdiend J o f-w.-l {J?j



0 HFER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

bt narmen i g ew o LT

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

[ INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

httpy/wwwl.SUSEP.GOV.BR/BIELIOTECAWER/DOCORIGINAL.ASPXTTIPO=1&C0DIG0=29636

e

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio A lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pesscas envolvidas no pagamento de indenlzagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de [dentificacdo pessoal. informagdes acerca da profissdo e da falxa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatéria,

A recusa em fornecer as Informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo Impede o pagamento da Indenlzagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagiio ao COAF,

' Superintendéncla de Seguros Privedos - SUSEF, drgdo responsivel pelo controle ¢ fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncla privada aberta, capital-

[zacdo e resseguro,
! Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgdo Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e Identificar as ocorrénclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n®9.613/98,

L -

Pelo exposto, eu {_%O_ﬁ!&ﬁllﬁddﬂm Inscrito (a) no CPF/CNP) ©40. 1294 1Y /_ O
na qualidade de Procuradar {a} / Intermedidrio (a) do Beneficidrio GO da R A e lao insaito
(a) no CPF sob o Ne @83 490.497 /4 @G . do sinistro de DPVAT cobertura _ioCordfa da Vitime
Segpen o o A ot Len-o __ Inscrito (a) no CPFsobo Ne o T 0/ ] / ﬁJ& , conforme

determinagdo da Circular Susep 445/12: . _
O] Declaro Profissdo: f,ﬂ?rda: . e apresento os documentos comprobatérios:

£¥.Recuso Informar / 2. 0 9
¢ i = ‘\
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins d! prd-\m d'l mﬁm Juntn a Segumb&rl Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a cépla do comprovante de residéncia do ehdlachn J:nﬁul'l@b.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragio Imp!m M san;ao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

%rﬁ Ao (or—po= “To [
e s U0t “Fooe VYVowsoor %8 [Tsor3-uo

Telefone comerclalDDD) Telefone celular (DDO)

Emall
| prowdicowd)loprda porbora dein (83)DY7-6952 | 98650 -5135
/ﬁ\%v ﬂ}‘mﬁpﬁ de2 078

Ll:n'..lllD'I'tI

Assinatwrs do Declarante

DLDRLOO1 VOO1,/201T
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CAGEPA

COMPAKHL BEASUA £ ESGOTOS DA Radas
Rus Fallclane Clene, 20 - - Jagunribe Jodo Pessoa - PR
CEP: 58.015-570 - CHPJ. 09, 123.654/0001-57

h CONTA DE_CONSUMO OF AGL/FSGOTO E SERVICOS Jgk:EEIE v

o

MARIA LUCINEIDE UE L SANTANA ;
AV AFONSO CAMPOS, 40 - CENTRO JOAD PESSQA B

S8013- 380 N oA &
I\. -"‘:‘}‘_‘ E

.-' :'"tUL
Inscrigao SMi mmnhm w{.x
LR
001 003. 175. 0170, 000 1 I 0 | 0 I 0 4~

Hidrémetra |Dlhllll'l'lthhﬂu Locallzagio |Situagdo Agua Siuacao
LOXIRTO1N 2603201 EXT i

| | ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO CM3) | NUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA
I 1988 2a2a a2 28 02/88/2014

HIST. CONS./8MOR. LEIT.| QUALTD. AGUA-AMEXNO 70 PORT, @3/2017 NS,
e JUN/ 2918 35 13 PARAMETROS EXIG. AMALTS, CONFORME S
i p— MAL/2018 23 13 TURBTDEZ 28 27 275
T ; { ABR/2018 11 e CLORD w8 277 277
B g i -.;:s‘a i . MAR72018 7 @ COL.TERMOT @ @ [
COMPRES Fa=vs e | FEV/2018 o @ CoR 7 s a8
J-J‘Ji‘;‘ s 2 | sawzon 19 7 COL.TOTAIS 268 277 277
| S £ | MEDIACH) 17 DADOS REFERENTES A: MAT/2@18
r-ncote |
| =404S *9?\'}_'0 ~ | OuTa Da IweRESSED: @3/87/2018 HORA DA TMPRESSAD: @8:51:5
o) sl il T — DESCRICAD CONSUMO | TOTALCRS) 1

e RESIDENCIAL 1 UNIDADE(SY

ATE 18 M3 - 37 91 POR UNIDADE i M3 37,01
11|ﬂu.!saua-ni4mmnr43 8 M2 48, 98
21M!h35M3=R$645 POR M3 18 w3 64, 58
MIMDEHH‘!-HIFENRH; 2 M3 17,52
L ESGOTD

RESIDENCTIAL 1 UNIDADE(S)

ATE 18 M3 - 38,33 POR UNTDADE 18 W3 38,33
11 U3 A 20 #3 - RS 3,91 POR M3 18 M3 29,18
<1 W3 A 38 M3 - R§ 5,61 POR M3 18 M3 58,18
ACIMA DE 38 M3 - R$ 3,76 POR M3 2 M 17,52

_"LOR APROKIMADO DE TRIBUTOS:RS 29,03 PIS E CONFINS.LET 12.741/12
Total a Pagar:

VENCIMENTO: 16072018 RS313.8
| N
| T
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LSTADO DA PAR
ARTORIO VINAGRE L
fT"’"’m Registro de Imdveis

ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA,
QUE FAZ O SR. SEVERINO DO RAMO
ANULINO DE LIMA, GOMO ABAIXO
DECLARA:

SAIBAM quantos esta Eééritura/Piblica de Declaragio,
vuunqunamm(mm}diudumhd:hmdn ) 118 (dois mil e dezoito),
nmﬂ&ded:Pedmanuﬁo-PB, puuucmim : Jotss, compareceu, a
saber: de um lado, como outo tnD," ANTE 0'Sr /SEVERINO DO RAMO
ANULINO DE LIMA, brasilito, vitvo, n ido, portador do
documento de idenfificaga _.':":- n%. 4.3 woedidatem 06/05/2013 e
inscrito no CPE(MF) n® 088.490.497-06 i a 1i1ac ‘ 5 Corvoada, s/n®,
Zona RuralgPedmas aetTop 10 de mum Tabelido'Publico, ¢ das
mdndxmm Primeiro:

omava para sua residéncia, pela rodovia
onduzia_agmiotocicleta £ HCGISUFAN na cor vermelha, de
placa QFY 1627 PB, quando a0 passarem umbmww:pwdﬂnmmtcdn veiculo
caindo do mesmo, nio de'Novembro 2017 por volta das 14:00 horas ¢ foi socorrido
por seu filho o qual forlevado para o Complexo Hospitalar Mangabeira na cidade de Jodo
Pessoa-PB. Segundo: declara, outrossim que € portador de uma Conta Poupan¢a da
Ceixa Econdmica Federal n° 5644-4; Ag. 4913, Op.013, declara ainda que possui uma
renda mensal de até R$1,000,00 e que os dados bancdrios sio dg sua titularidade ¢,
comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autoriza a Seffuradora Lider a efetuar
o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o'6rédifo pareferida agéncia e
conta. Depois de efetivado o crédito, mmnhunu:darlﬂ y do'valor indenizado,
Terceiro: declam que cstd impossibilitado de apresentar @ laudo dotlnstituto Médico
Legal (IML) pars os fins de - enizagdo DPVAT (Lei
n®56,.194/74), uma vez que o gstab - do It enide n regille idente ou
da minha residéncia realiZa pericias com praz Fi anta) dias do respectivo
pedido. Com o objetive 'de permitir ) exam U pet de‘indenizacdo do-Seguro
DPVAT, paraja cobertura de invalidez iretamente por veiculo
automotor de %8 terrestre, solicita quele permita O prosseguimento da
2 documenta 9 JAudd’do Instituto Médico Legal-

IML, concordando, desde j e submeter a pericia médica as custas da Seguradora

ONAL. QUALCLIER AQULTERAGAQ O RASUSA INVALIDA ESTE DUGUMENTO

Ne 988974 A |




Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia ¢ afecica
Mmmosﬁmdnil“dnm]"dalﬁn“ﬁ .

RICARDQ HEHRIQI.TEC&HTAIJ{IE
om inscriglio na OAB/PB sob o n® 14.903;
ISA_DOS 0§"brasileira, caseda, inscrita no CPF (MF) n°
052. 336,3 06, EDNA DE LOUE ns LEII'E BRASILIANO, brasilcira, casada
advogada c grigdo” na OAB/PB sob o n® 16.105 ¢ THIAGO DE ATAIDE
lnmnlmhuufdmaolm ldvusldowmmmﬂd OAB/PB sob o n® 16.685,
todos com escritério na Av. Dom Pedro 11, n® 705, Cé PmPE,lqtun
ratifica todos os poderes atribuidos na procuragio. Qu mﬂ::rma,ainth.
mmdmmmpﬁhﬁnempemﬁmm : o do seguro
DPVAT, m&rwm ---—- i0._ace ,Eﬁtg,dmlm
lmdl.qmapum dade: 2ssdio da verdade, e, que seé resp l-
bm:leim. Sy D : G, CPF. Cartdo da Conta
nel Luudn de IML,
fls. 197 datado de23 de Agosto de 2018 1o S Hutanlllmmadndaqumqmr
ilidades; C ninal 'e. ou ‘Ad Mpnlnmfnrmqﬁnptutdum Wiy
0 assim o disse ¢ me pediu, lavrei esse instrumento que / &
aceita ¢ assina, depois ¢ whada,oonfnrmc-:pmmdnlmmmhs Maria / 3
Caroline Pereira da Silvs hmhmmmmﬂdem#m# 5
identificaglio n° lD.ﬂBIBﬂS-SDSJ’PEﬂC‘FFLMF}n* 129.470.024-31, residente no Siti
Corvoada, s/n°, Pedras de Fogo-PB ¢ Jailton Jose Olimpio da Silva Bento, brasileipo, & 4.
solteiro, agriculor, portador do documento de identifoago n° 2.982.266-SSDS/PB /do. § |
CPF (MF) n® 052.404.014-11, residente no Sitio Nova Tatiana /% Pedrs ;
dou Fé Eu, Hermano José Medeiros Nﬁtmp. 4 escrevi subser

Testemunho (SINAL) da Verdade ol
Piblico Hermano JnséMedmN pa., ASsinam,Maria Laroling Percira da Si Py

VAL EM 7000 THR SR AL LM DUEN ADULTERAGAD D) RASURA INVALIA 5 TE DOCUMENTD
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
62 Delegacia Seccional de Palicia Civil
Delegacia de Pedras de Fogo

GOVERNO (&
DA PARAIBA - ¥

A

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL = &

Ocorréncia n®. 689/2018

Aos DEZESSEIS dias de AGOSTO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de PEDRAS DE FOGO/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Exmo(a). PAULO DE OLIVEIRA MARTINS,
Delegado(a) de Policia Civil, comige; escrivi(o) do seu cargo, al, por volta 11h:20min, compareceu a
PESSOA a seguir qualificada:

SEVERINO_DO RAMO ANULINO_DE LIMA; Identidade n° 4.368.389-SDS/PE, CPF n® 088.490.794-06,
nacionalidade  brasileiro, estado eiil: viuvo, profissdo: agricultor, filho(a) de Lindalva Anulino Da
Concelgdo E Pai N#o Declarado, natural de Cruz Do Esplirito Santo/PB, nascido(a) em 13/02/1968 (50
anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliade(a) no(a) Sitio Corvoada, tendo como ponto de

referéncia: zona rural, na cidade de PEDRAS DE FOGO/PB, fone(s) para contato: (83) 99954-2826.

a quem Ihe foi esclaretido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art.  299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Cwvil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue: i
1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO; ;
2) DATA DO FATO: 10/de novembra de 2017; ;
3) HORARIO: 14h:0min; _ ’
4) LOCAL: Rodovia PB 030, Pedras de Fogo/Pb.
5) BREVE RESUMO DO FATO:

Afirma o noticiante que no dia 10/11/2017, por volta das 14:00 horas, retomava para sua residenda,
pela rodovia PB 030, quando conduzia a motocicleta HONDA/CG 150 FAN, na cor vermelha, de placa QFY
1627 PB, quanda ao passar em um buraco, veio a perder o controle do velculo caindo do mesmo; Que foi
socorrida por sed filho que o levou para o Complexo Hospitalar Mangabeira, em Jodo Pessoa, onde foi

atendido; Que o velculo em que estava no momento do acidente esta registrado em nome de GILSON

LIMA DO NASCIMENTO,
6) OBSERVACOES:
NADA CONSTA

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, val devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,

escriva(o) que digitei,

ERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA

municante
i

ki
Matricu
Hﬁlﬁi?‘moﬁ% G
paciva 42 e 640
¥ 115‘&1 LR gea—

G5 OU7, 2018

| N Py P =
i 3 EYES {3

Rua Dr. Manoel Alves, 191, Centro, Pedras de Fogo/PB. CEP: 58.328-000
Fone: (81) 3635-1304
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180475262 Vitima: SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA

Data do Acidente: 10/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14199950
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LSTADO DA PAR
ARTORIO VINAGRE L
fT"’"’m Registro de Imdveis

ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA,
QUE FAZ O SR. SEVERINO DO RAMO
ANULINO DE LIMA, GOMO ABAIXO
DECLARA:

SAIBAM quantos esta Eééritura/Piblica de Declaragio,
vuunqunamm(mm}diudumhd:hmdn ) 118 (dois mil e dezoito),
nmﬂ&ded:Pedmanuﬁo-PB, puuucmim : Jotss, compareceu, a
saber: de um lado, como outo tnD," ANTE 0'Sr /SEVERINO DO RAMO
ANULINO DE LIMA, brasilito, vitvo, n ido, portador do
documento de idenfificaga _.':":- n%. 4.3 woedidatem 06/05/2013 e
inscrito no CPE(MF) n® 088.490.497-06 i a 1i1ac ‘ 5 Corvoada, s/n®,
Zona RuralgPedmas aetTop 10 de mum Tabelido'Publico, ¢ das
mdndxmm Primeiro:

omava para sua residéncia, pela rodovia
onduzia_agmiotocicleta £ HCGISUFAN na cor vermelha, de
placa QFY 1627 PB, quando a0 passarem umbmww:pwdﬂnmmtcdn veiculo
caindo do mesmo, nio de'Novembro 2017 por volta das 14:00 horas ¢ foi socorrido
por seu filho o qual forlevado para o Complexo Hospitalar Mangabeira na cidade de Jodo
Pessoa-PB. Segundo: declara, outrossim que € portador de uma Conta Poupan¢a da
Ceixa Econdmica Federal n° 5644-4; Ag. 4913, Op.013, declara ainda que possui uma
renda mensal de até R$1,000,00 e que os dados bancdrios sio dg sua titularidade ¢,
comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autoriza a Seffuradora Lider a efetuar
o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o'6rédifo pareferida agéncia e
conta. Depois de efetivado o crédito, mmnhunu:darlﬂ y do'valor indenizado,
Terceiro: declam que cstd impossibilitado de apresentar @ laudo dotlnstituto Médico
Legal (IML) pars os fins de - enizagdo DPVAT (Lei
n®56,.194/74), uma vez que o gstab - do It enide n regille idente ou
da minha residéncia realiZa pericias com praz Fi anta) dias do respectivo
pedido. Com o objetive 'de permitir ) exam U pet de‘indenizacdo do-Seguro
DPVAT, paraja cobertura de invalidez iretamente por veiculo
automotor de %8 terrestre, solicita quele permita O prosseguimento da
2 documenta 9 JAudd’do Instituto Médico Legal-

IML, concordando, desde j e submeter a pericia médica as custas da Seguradora

ONAL. QUALCLIER AQULTERAGAQ O RASUSA INVALIDA ESTE DUGUMENTO

Ne 988974 A |




Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia ¢ afecica
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Corvoada, s/n°, Pedras de Fogo-PB ¢ Jailton Jose Olimpio da Silva Bento, brasileipo, & 4.
solteiro, agriculor, portador do documento de identifoago n° 2.982.266-SSDS/PB /do. § |
CPF (MF) n® 052.404.014-11, residente no Sitio Nova Tatiana /% Pedrs ;
dou Fé Eu, Hermano José Medeiros Nﬁtmp. 4 escrevi subser
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Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180475262

Vitima: SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180475262, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

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

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 13488167
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Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA
Ne Sinistro: 3180475262

Vitima: SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180475262.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13485910



ESTADO DA PARAIBA &
CARTORIO VINAGRE DE MEDEIROS \

(Tabelionato, Registro de Iméveis e Protesto de Titulos) H'x‘;.;.. '
- - - \‘ '.. ‘il
Tabelido: Hermano José Medeiros N6brega . 7
Substituto: Ademar Harrison M. Medeiros Nébrega _
Rua dos Trés Poderes, n? 67, Centro, Pedras de Fogo = Paraiba. F, 3
CNPJ, 09.300.112/0001-32 f-"' Tl \
Livro N°: 42
Fa
Traslado: 1° PROCURACAOQUEFAZ , ‘7,
Folhas: 197 ' YO %8

SAIBAM os que este plblico instrumento de Procuracdo
bastante virem que, aos 23 (vinte e trés) dias do més de Agosto do ano de Dois mil e
dezoito (2.018), nesta cidade de Pedras de Fogo, Estado da Paraiba, perante mim
Tabelido compareceu como outorgante: SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA,
brasileiro, vitvo, agricultor, residente no enderego Sitio Corvoada, s/n, Zona Rural, Santa
Rita (PB), portador da Cédula de Identidade n2 4.368.389-5D5/PE, expedida em
06/05/2013, CPF (MF) n2 088.490.497-06, reconhecido como o proprio e que por este
publico instrumento nomeia e constitui sua bastantes procuradores: Bela.: MARIA
LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, brasileira, casada, advogada, inscrita no CPF sob o
n® 379.865.114-00, e na OAB/PB sob o n® 11.662-B, EDNA DE LOURDES LEITE
BRASILINO, brasileira, solteira, advogada, inscrita no CPF sob o n® 023.025.424-10, e na
OAB/PB sob o n? 16.105, RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito no CPF sob o n® 052.202.404-12, e na OAB/PB sob o n?
14.903, LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, inscrita no CPF sob o n®
101.724.834-68, e na OAB-PB sob o n* 14.301-B, LARISSA MARIA LACERDA SANTANA,
brasileira, solteira, advogada, inscrita no CPF sob o n° 067.499.284-98, e na OAB/PB
sob o n® 23.625, DANIELY SOUSA DOS SANTOS, brasileira, casada, inscrita no CPF sob o
n® 052.336.864-06 e THIAGO DE ATAIDE BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado com
inscricdo na OAB/PB sob o n® 16.685, com endereco profissional para receber
intimacGes e notificagbes de estilo, (art. 77, inciso V do CPC), na Avenida Dom Pedro |,
n? 705, Centro, Jodo Pessoa (PB), CEP: 58.013-420. A quem confere amplos poderes
para representd-lo junto a todas autarquias previdencidrias, dentre eles,
principalmente: INSS — INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, IPM — INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA (PB), PBPREV — PARAIBA PREVIDENCIA,
IPAM — INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO NO
MUNICIPIO DE BAYEUX (PB) E SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DE SEGURO DPVAT
S/A; para tratar de assuntos de seu interesse, com o0s poderes para assinar,
requerimentos e outros documentos, requerer a concessdo, restabelecimento ou
Revisdo de Beneficio previdenciario, FAZER NIT, FAZER AGENDAMENTO DE BENEFICIO,
requerer CNIS, INFBEN, HISMED, FICHA FINANCEIRA, CARTA DE CONCESSAO OU
INDEFERIMENTO DE BENEFICIO, obter vistas em procedimentos administrativos,
RECORRER DOS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS, utilizando de todos os recursos legais,
por fim praticar todos os atos em direito permitidos para o fiel cumprimento dos
poderes outorgados nest 'ﬁﬁﬁtﬂﬁ‘w\nto. Certifico que a qualificacdo do Outorgante e




Outorgado e descricdao do presente mandato foram devidamente declarados
Outorgante e toda a responsabilidade civil e criminal sdo de sua inteir
responsabilidade, devendo a prova destas declaragbes ser exigidas diretamente pelos
Grgdos ou pessoas a quem este Instrumento Publico interessar. Por fim, praticar todos
os atos em direito permitido para o fiel cumprimento dos Poderes outorgados neste
instrumento. Foram recolhidas as taxas dos Emolumentos; RS 47,40; FEPJ: RS 8,72:
FARPEN: RS 5,14; MP: RS 0,76; ISS: RS 2,48, E como assim o disse do que dou fé, me
pediram e eu lhes lavrei a presente procuragdo, que sendo lida as partes e por acharem-
na em tudo conforme a aceitam e assinam com sua impressdo digital. Eu, Ademar
Harrison Marques Medeiros Nébrega, & digitei, subscrevo e assino. Pedras de Fogo (PB),
23 de Agosto de 2018.

CARTORIO VINAJEE
TABELIONATO E REGIST
PESSOAS & E PROTE
PEDRAS DE FOGOLE

HERMANO JOSE MELEHOS NUBREGA

*Salo Digital AGH46557-M7R3
Consulte 3 Autenticidade om https:/fselodighal. tipb.jus.br

ADEMAR HARRISON it. LIEBFIROS NOBREGA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0370477/18
Vitima: SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA Data do acidente: 10/11/2017
. ) P . . SEVERINO DO RAMO
CPF: 088.490.497-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANULINO DE LIMA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO : 072.139.414-02

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

SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA : 088.490.497-06

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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: 09/10/2018 Data do cadastramento: 09/10/2018
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 072.139.414-02 CPF: 705.216.494-98

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO RENATO LUNA DIAS
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