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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para rn_ais esclarecimentos. acesse o site httpe//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 221206

lexclusivo para pessoas com deﬁciénu'a auditiva)
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INFORMACOES PARA PREEHEHIHEHTD

!

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

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou Incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

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

E obrigatario 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 precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Mssinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assisti n " (Pai, Mae, Tutor)

assistido por seu "Representante Legal’ ;
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de

idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal®).

Wumers do Sindstro ou ASL CPF da Vitima

221.619. HHH-O

| Nome completo da witima i

From@suw QuomtyO @en Qorst™

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Hosme completo [P titular da conta i Prafissdo
Fromiiss e UuTﬂf L0 A Semlls [223.615.934-C0 | adwu My
Endereqo Ndamera l:nmpil!mmm
AL Hwdhe O ru_h Fh _ “ b
Bairma Cidade Estado EP
Tl L’*M-Ul‘ Mg, folmwuna {6} Ip. 13Y-0o¥
Ermiail

Tdelune EI'.'IEI]F
(3> I:l"":lll_ I,IJ'] £ :Jlj 1
Declarg, sob as penas da lei e para fins de prova de resrdenm junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,

copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
.,

i b
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS _

X RECUSO INFORMAR
RS 3.0:01,00 ATE RS 500,00

" SEM RENDA ATE RS 1.000,00

ACIMA DE RS 100000,00

"1 RS 1,001,00 ATE RS 3.000,00
| A% 5.001,00 ATE RS 7.000,00

CONTA POUPANCA [Somente para 0s bancos abaixo, Assinale uma opcao)

(ndprrrar digeto we exister]

i,

{Imforrmar dh_mln e wnl-r.ll-

I X CONTA CORRENTE (todos os bancos)

(Infarmar dugrm- e E':Il‘.i'[lrl

BANCO
BRADESCO (237) BANCO DO BRASIL{001) | ITAU (347) Wi - WRO
CAXA ECOMOMICA FEDERAL [104) é- B 1/ L oo-g
AGENCIA CONTA | AGENCIA COMNTA
HHL A MHL (] KRG oY NRO oy
I . - =
TR R {22419 5

[Informar digeto se existir]

A

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seqguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na __gﬂda.igéncru e conta,

Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena gquitacao do valor indenizado.
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Secretaria da
Seguranga & da'Defasa Soclal '
Slniwwﬁrl'”. EMI
178 Dalsgacia Saccional de m M
mmhm—
BOLETIM  DE OCOMRENCIA POLICIAL we, 6498y 2 ¢

NATURKZA DA OC ¢ Acidente de Tpranasito
DATA DO FATO: 25 / julho / 2Ul8  pomAg: 7:00m
SOR A RESPOMSABILIDADE DO DEL.POL, GCLEBERSON FERNANDES DA SILVA

Nowifieante/Vivina:

Joao Salviano do Nascimento, natural de Curral Velho=
P8, Casado, Vigia, nascido no dia 31.07.73, filho de Manocel Alves
do Nascimento e Marina Salvianc do Nascimento, ARG 1.579.0981/35P/PH
e CPF 853.171.874-00, residente ma R. Quiteria Pinto Brandic n®.25
centro Boa Ventura/FPB.

DO FATO:
@ (a) mevificants, apis -Eu%%h-l- (a) das pemalidades ssuizsdas

ae Ard. 295 de CPB, deelsreu o Seguinte:

Uue no dia e noras acima cltadas, regressava do seu trabalho em I-
taporangs para sua residencia, pela Rod.PB286, conduzindo, digo neo
CARONA da motocicleta YAMAHA/YS150 FAZER ESD, cor branca, ano 2014/
2015, placa NQJ-5541/FB e chassi 9CRKGOASOFO025600, em nome ds PAl-
LO LEITE DE SOUSA e conduzido na ocasiao por 'JUSE WILLIANS RODRI -
GUES CANDIDO & nas imediagies do S{tio Boa Sarte, drea rural de Hoa
Ventura-PR, cnlidiu com um cachorra gue atravessou a plsta, sendo o
Notificante sotcorrido pelo samu para o Hospital de Itaporanga=FB,=-

=

ondé recebeu atendimento hoapitalar,

I?PEHAIHIPI 20DE set. DE 2018.

T Sl oie oo Dot pricts

! HOTIPICANTR/VITIMA
ESCRIVAO PLANTONISTA:




e i:TﬁuER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/11
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Fafia man esclatecimentd, acesse o site hitpe!iwww.seguradorslider.com_br ou ligue pars & SAC DPVAT A0 0221204 ou B0 D231 206
[Exrlutive pars pessoas com deficiénca anditivs e de Talal

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessario o preenchimentn completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGALS [casn
tea aplichvel] sem rasuras. O Representante Legal® & obrigattrio para os sequintes cason

Casos com vitima entre 0a 15 anos - 0 Representante Legal & representadn pele pai, mde ou tuter, Apenas o Aeprasentante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™y

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Naste cas, & necessdrio que a vitima Seja assistida por um Representante Legal ipa,

e ou tuar), O formialdo devetd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 FAssinatura da Vitima®) & também por
5eu Representante Legal no campa 2 (“Assinatura do Representants Legal®),

Casos com vitima interditada com curador - Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar 3
declarédo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”),

-

" Maimie Compista da Vilema

= — -
ALuiplo 0 My, CoN 153400 B80S [ 2048
Fe/D SALvialo D MAM AL ELAZN 255 134 33Y-200 9 1[70f
R =
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
| Mome camplein 0o Repeesentante Legal | CPF do Regiresentante legsl
Emall N Tetetane (O00)
[eclann, sob oy panas di al, que st impuossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (1ML} para 6z fins de requerimento de
mndanizacso do Seguro DPVAT (Lei ne G TEL uma vz que:
Assinalor uma das opgdes abaixe:
PR MG Tt estabelecimento do IML qua atenda a regho de scidente ou da minka residéncia: ou
O esipbsleciments do ML que aferide a regide do acidenies ow da minha residéncla nbo realiza percias para fins de prova do Segurs
DFYAT: ou

O estabpbecimento do IML

que atende & regiio do ocidents au da minha ressidéncia realiza pericias COMm prazo suparior a 80 inoventa) disy
do respective pedido

Cam o objative de permith o exame do mmeu pedido de iIndenizacio do Sequra DPVAT, para a cobertura de Invalider permanenta causada
diretamente par veiculo avtomator de via tefrestre, solicite que esta declaracho pérrmita o prosse minha docurmen-
bagda sem a4 sprosentacso dodoude do Instituto Moo Legal-IML, concordanda, dissde jd, o e submated a pericia medica 3 tustas da
Seguradora Lider DPVAT para a comets avallacao ds estingia & afericio do grau da lesdo, ou lestes, para os fins do §1+ doart 3= da Lei =
6. 1974, iy - _ |

B [

I RL W Hiw s }
Declaro ainda sstar clente de que a Autenzacio pars & realiragio dessa prrcia o =oneficy pedvia mnmrfﬁmﬂjmm a futvira avaliagin
miaica eu rendncla ae direito de contesti-a, caso discorde do ey contedda, i &
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Fatura Mensal Vencimento da Fatura Total da fatura Pagarmento Minima

®
N Y & Mimaro do Carthe: S4481 TXOOO0GIZS 18/06/2018 RS 679,66 RS 679,66

" - Y Atendimento a Clintes: 40045001
mERterCErd  Gemais Localidades: 0R00 B0S001 ATEMCAD: £m casa de Cagamenta miersat a0 valte total, o tular deverd arca (oM as s @ erarges

apartados nedta fehare, nodentes sobre & désrncs enive o vk total ¢ o valor g Ve manemn dier,
ENCANGOS ST LaL04 e pagamEIO MG b O YCImenn B 000

Rrevisia fechamants da privima fature: 190473018
IlIlIII“IHIl"IIIllhlII"III“III:“IIII“I“ e st -
= CTC RECIFE PR PLY Demonstrativo
o NILO TRIGUEIRO DANTAS Data Descricio Cidlade/Pais Valer USH Crédite AS
E RUA ROLDAD ZACARIAS DE MACEDO 145 Valor Original ~ Cotagio Dbt
- JK PR imhl;iﬁu‘ln ANTERIDA 1250
=] 3005 MUL 50 8530
s 58187-000 PICLI PB 004 WA u;n
= IO JURDHE MAD PAGAMENTD MINIMO 1A |
= @ Subtotal Mackonal 367,380
&
=
=] 8 FAVNMOTOZY 99533 21000061661 30 DEOE1A s :‘tmmnmmsm}'w1 Iﬁ‘zq ;?;,;:n
o y " 10T AL ™D 11142 50
- Yoncmenio \ATAP01E Postspem (8087 Emesio XU0ST018 Lovici mmmr mnm e
10405 10F ADHCIDMAL DE ROTATIO L
Subtotsl Maclansl 312,300
Urtemarisan it dhoo e cgrame dhe Pombon Caina
by Ir-:;;\-rm” Fionpa ;Hpq-;: I:m :.ﬁ
Total da Fatura 2880
Encargos
vt g e PAAEME - BANY DD BRASIL FEAE
Lk A DA Fy) AT S —
oprnimesiscmers M o PERATETY 188
Para o Peraio Mk Pt Preriod:
et W) ' i N
NAQ PAGAAIIO W sAcnim 180 wam COMPROVANTE DE PAGAMENTD [E TITULUS
R AT S am 1178 3w
--ui.l!l_:nl-{rrm-'mn 4 A7SSam UL T . = 2
P — ke ol CLIENTE: K C ASSESSORIA SERV L0k
TSRS ? 1 - i 5 + £ QA
:"-#g.-:hmr{-?wm-'. :g']w:;mm 1$:ﬂ AGENCIA: 2441-9 LINTA: 9. %9
Linha de Credits T . a
LT (A G CREERT 10 T A [ 1 mona CAIYA ECONDMICA FEDERM
TR U A PR S TR 11 N D oy o -
LR A DM B ASE LA ﬁ :WJ—W . ,
FHACT R rEh SATHEE CaSH T SN .00 . i n . L TR A 2
oA s = yeap 4008 ! 918181 58 TRAMEC0R 4761 FF .HIWH1
Limits ¢ Cradits Uikzado g 103387 WE. DOCUMENTO i G
DATA D0 PAGAMENTO R e
VALOR D0 COCUMENTD TR
VALIR CIBRADD fi79, 66
% | 1040 | 104K ALTENT ICACAO C, 156, 165,464, 933. £
“Fagaoar HIT TERSTTIR AT, =
'L' __‘_Pi L e L A S8 AT [aA (21 I I HHE ! : t+. LhLu. .rﬂ
M AT wH Bla n 0 COml COnbervar &5 Ento,
SRR I P A 1 | sy 14/DE/2018 -
ey e '_ antre outras inforssciec.
CARTY ah =i L
T
o 3 L i Tt e araca - Fee 55 Bagimiy
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c ) P DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
g I:JPEB PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentns, acesse o site httpd/'www.saguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

P
| INFORMAGOES IMPORTANTES:

=

| 0 preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
| numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

| http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
| Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve

| conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
| respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informages de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagao do

| Sequro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF
1

| Supetintendéncia de Seguros Privados - SUSEF, argio responsavel pelo controle e fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
l Facdo e ressequra.

? Candedho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, rgao integrante da estrutura do Ministénio da Fazenda, tern por finalidade discipling, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n=5.613/98.
5

Pelo exposto, eu NILO TRIGUEIRD DANTAS inscrito (a) no CPF/CNFP)

047.951.774 / G5
na gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a} do Beneficidrio {MP’& sco Ol mfic @y Wates

inscrito
(a) no CPF sob o Ne 343615 914§ s ©C  do sinistro de DPVAT cobertura Jovaupe b da Vitima
FMNLM:&. (JLimrtg Oy Santay , inscrite (a) no CPF sob o Ne 343615 944 { BV ronforme

determinagao da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda:

e apresento os documentos comprobatdrios:

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informade.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicarad na sangac penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

'F;dere‘;a [ Nurmesa Complemento
Rua Rold&o Zacarias de Macedo | 145 casa
Bairro Cidade | Estadio CEP
JK | Picui . | P8 58187-000
Ermail i Telefone comerclalDOD) Telefone celular (DO}
nilotdantas@hotmail.com | (83)33712274 {83)-999425490 k
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Haspital Reglonal de Fieul “Falips Tiago Gomes”

~
:‘_:;:]SUS
TESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que, a pedido do(a) Sr.(a)

Prancisc impio Das Santos portador(a)
da identidade RG 633.095 , que o(g) mesmo(a) foi
atendido(a) por mim no dia de hoje, as horas, submetido(a)
a trat. ortopeDico - portador da patologia
CID-10 M54.1 _devendo permanecer afastado(a) de
suas atividades laborativas por um periodo de
( oito ) dias, a partir desta data.

Picuf, PB. 23 nNOV. 2010

:._,_‘7

Assinatura ¢ Carimbo do(a) Médico(a) \

0 AO
Eu,  prancisco ¢limpio D38 santos  autorizo o{a)
Dr. (*)__Alberto RoDrigues flivelra = g registrar ©
diagnéstico codificado CID-10 ou por extenso neste atestado
médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel !cgal—

= i
T et ) A e LI PO 4
i
13 QUT, 2013
2 =
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VALIDA EM TODO © TERRITORID NACIONAL

G~ 633.005 -2 VIA Domcio  25/05/2016

MWME  FRANCISCO OLIMPIO DOS SANTOS

FUAClS JDSE OLIMPIO DOS SANTOS
ROSA TERESA DA CONCEICAD

NATLIRAL DADE DATA DE MASCIMENTD

HOVA PALMEIRAR-FB 14/05/1952

POC DRIGEW
CASAM N.4612 FLS.223 LIV.19

REFUBLICA FEDERATIVA DO BRAABIL

CARTEIRA DE IDENTIDADE
T e
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PICUI

Vara Unica
_ S
Processo n°: 0000849-87.2013.815.0271 ;_
_DESPACHO
Vistos etc.

Em cumprimento & decisdo de fls. 81/88, intime-se a parte
promovente para, no prazo de 30 (trinta) dias, dar entrada no pedido administrativo,
juntando-se aos autos copia do requerimento administrativo e prova de seu
protocolamento com o respectivo nl.'lrll;l'eml_

) -

Cumpra-se. Ir' e
Picui, 5 de mnihu de 2018.
| /]
| ||
ANTFMNEIQ_J{!}AWG DA SILVA
Juiz de'Direito
DATA
Mesta data os presentes do MM. Juiz de Ko _L}
Direita ) e B

Picul, DG 7 U % /2018,

oty sh S |
Analista/Técnben(a) @: .

| APELACAO N® O000844-65.2013.815.027], ORIGEM: GAB. Do DES, RELATOR. RELATOR: Des, Jose
Ricardo Porte. APELANTE: Ariosvaldo Rodrigues de Lima Junior ADVOGADG: Nilo Trigueiro Danias.,
APELADO: Seguradora Lider dos Consorcies Dpvat Sia. ACAQ DE COBRANCA. SEGURO DPVAT
INVALIDEZ FPERMANENTE EM VIRTUDE DE ACIDENTE A UTOMOBILISTICO, SENTENCA OUE
EXTINGUIU O FEITO SEM RESOLUCAO DO MERITO POR EALTA DE INTERESSE DE AGIR. APELACAO
AUSENCI4 DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PREVIO, NECESSIDADE. PRECEDENTE DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL EXARADO EM SEDE DE REPERCUSSAQ GERAL. REGRA DE
TRANSICAO. ACAO AJUIZADAANTES DO JULGAMENTO DO ARESTO PARADIGMA, ANULACAO DA
SENTENCA E SOBRESTAMENTO DO FEITO NECESSIDADE DE INTIMACAGQ DO AUTOR PARA
CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO RECURSO EXTRAORDINARIO N* G311 240.PROVIMENTO PARCIAL
DA IRRESIGNACAD. - jEsta corte Jd firmow entendimento no sentido de que o estabelecimento de condicdes
para o exercicio do direito de ogdo ¢ compativel com a principio de livre acesso ao poder fudicidrio, previste no
arfigo 3% XXXV, da Constituig@o Federal A ameaga oy lesdo a direite aplas a ensefarem a necessidade de
manifestagdo judicidria do estado 56 se caracterizam apds o prévio requerimenta administrativo, o gual nio se
confunde com o esgotamento das instdneias administrativas, consoante firmado pelo plendrio da corte no
Julgamento de repercussdo geral reconhecida nos awos do re 631.240, Rel. Min. Roberto Barroso.; {STF Re:
839.353 MA, relator: Min. Luiz fix, data de Julgamento: 04022015, data de publicagdo. DJE-026 divulg.
06/022015 e public. 09/02:2015). - ;f;) Tendo em vista a prolongads oscilagdo jurisprudencial na matéria,
inclusive no Supremo Tribunal Federal, deve-se estabelecer uma fdrmula de transicdo para lidar com as agdes
B CUFSO, NOS fermos a seguir expostos. 6. (uante dy agdes ajuizadas até a conclusdo ilo presenie julgamento
(03.09.2014), sem que tenha havido prévie requerimento administrativo nas hipdteses am gl evigivel, verd
observado o seguinte: (i) caso o agde tenha sido dfuizada ne dmbito de Juizade Ninergnte, o auséncia de
anterior pedido administrative nde deverd implicar a extingdo do Jeito; (i} caso o INSS jd tenha apresentado
confestagdo de mérito, estd caracterizado o interesse em agir pefa resiviéncio @ pretensdo; (i) o demais
apdes gue nio se enquadrem nos itens (i) ¢ (i) ficardo sobrestadas. observando-se o sistemdtica a seguir 7.




l09.285.685/0001-331

2" CARTORIO DE NOT
NILO ARAUJO DANTAS.

Praca Joko Pezsos, 26 Centr ,—:F“_'_‘_‘_J
|__cer s 147000 picuien |
e 2" TABELIONATO PUBLICO
LUCIAND ITALLO ARALO DANTAS
ESCREVENTE
Cromarca de Picui - Paraiba
ESTADO DA PARATERA T
2° TABELIONATO DE NOTAS - Nilo AraGjo Dantas
COMARCA DE PICUI =
CNPJ n® 09.2B5.685/0001-34 o
Marlene Macedo de Aratjo - 2* Tabelid Piblica o -
Praga Jo@c Pessca, 26, Centro Picui - PB CEP: ﬁﬂ.lﬂT.ﬁFﬂ'-}j
Fone/Fax: (B83) 3371-2919 - Email: cartoriopicuifhotmail.
. et ok
FROCURACAD ':}{:}
Livro: 47 (25
Folha(s): 98 & 9Bv )
1° TRASLADO 2

PROCURAGAC PUBLICA bastante gue faz: FRANCISCO OLIMPIO DOS SANTOS)

L]
Er//
SATBAM todos gquantos este pablico instrumento de procuragio vir gue

no ano de nascimente de nossc Senhor Jesus Cristo aos DEZ { 10 ) dias do més
de OUTUBRO do ano de DOIS MIL E DEZOITO ( 201B ), rnesta cidade de Picui,
Estado Faraiba, situado na Prags JOAO PESSOA, nimers 26, Bairro CENTRO,
neste cartorio, perante mim ESCREVENTE compareceu (ram) como Outorgante(s) o
Sr. FRANCISCO OLIMPIO DOS SANTOS, brasileiro, aposentado, casado, nascide em
14/05/1952, portader do(a) RG - Cédula de Identidade de Registro Geral de

nimere £33.095 - 2* VIA, Org3c Emissor SSDS/PB, e, do CPF/MF de numero

327.615.974-00, filiagdc: JOSE OLIMPIO DOS SANTOS e ROSA TERESA DA

no municipic de MNova Palmeira, no Estado da Paraiba impossibilitado(a) de
assinar, por SER ANALFABETO, assinando a4 rogo a Sra. DAMIANA MARQUES DE
OLIVEIRA ARAUJO, brasileira, do lar, solteira, maior, nasecida em 18/04/19R0,

portadora dofa) RG - Cédula de Identidade de Registro Geral de nimere
3.376.454, Orgdc Emissor S5SSP/PB, e, do CPF/MF de nimeroc 071,128.494-62,
filiagd3o: EUCLIDES MARQUES DE OLIVEIBA e SEBASTIANA BCRGES DE OQLIVEIRA,
residente e domiciliada na(o) Rua GERSON MENDONGA, ntmero 11, Bairro CENTRO,
na cidade de Mova Palmeirs, no Estade da Paraiba, ficands no final desta sua
impressdo dactiloscopica como prova de seu consentimento.

Reconnecido como o proprio por mim ESCREVENTE pelos documentos gue me faram
apresentados em seus criginais, e de cuja capacidade juridieca deun fé4. Pelns
cutorgante me fol ditoc gue, por este piblico instrumente e nos melhores
termos de direito, nomeia(am) e constitui({em) seu{s) (sua) (suas} bastante(s)
FProcurader (a) (es) {(as)] o Sr. WNILO TRIGUEIRC DAMTAS, brasileirc, advogado,
casadec, portader dola) RG - Cédula de Tdentidade de Registro Geral de

niimers 2.669.825, Orglc Emissor SSP/PB, e, do CPF/MF de numerc
047.851.774-65, inscrito na QOAB-PE sob n°. 13.220 & na ORB-RN sob n°. 834-3,
com enderego profissional na Fua Pedro Salustino de Lima, n® 47, Empresarial

Evanisa Dantas, Sala "E, Pedro Salustino, Picui-PB, fone (0**83) 3371-2274,

quem concede poderes para representar-lhe perante gualguer uma das

SEGURADORAS gue constitui o CONSGRCIO DO SEGURD OBRIGATORIO DPVAT, uma vez

ue

cla) cutorgante fol vitima de acidente de

motociclistico/automobilistica, podendo (] dito procurador fazer
requerimentos, preencher | assinar gualguer Formulério/documenta de
Autorizagdc de Pagamento/crédite de Indenizagldo de Sinistro Dpvat e
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NILO ARAUJ
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romarca da Pigul - Paraiba

Declaragdo de Auséncis de Laudo do IML (circular SUSE® 445/12), bem como
apresentar documentos exigides, assinar tsrmos de rien._]a.aqﬁqa guias, dar =
aceitar guitaglo, formuldrios em geral, receber correspondéncias, ‘COmMPATECEr

em gualquer Reparticdo Piublica, ficando esclarecido pelsia) oitdrgante gue

ndc ha estabelecimento do IML gue atends & reglio do acidente ou da minha
residéncia. Além de também conferir o3 poderes para o foro em geral, nos
termos do ark. 105 do cédige de Procssse Civil, pedends cenfessar,
transigir, desistir, receber e dar guitaglses, firmar compromissos,

gcompanhéd-lola)] em todos os ssus termos, 1mpugnar créditos ou concordar =am
o% mesmos, representia-lofa) perante gqualguer Juizo, instlncia ou Tribunal,
repartigdes piblicas, federais, estaduais, municipzis, & em especial receber
em juizo o competente Alvard Judicial gue for expedideo em favor delal
gutorgante, tendoc como prazo de validagde o presenie instrumentoc procuratéric
de trés anos a partir desta data , Enfim, praticar csz demais ates do
interesse dol(a) (os) (as) Outorgante (s), podends, inclusive, substabelecer, no
todo ou emn parte, com ou sem reservas de fguals poderes. Os dados dola) (8)
procurador (a) (es) e do objeto da presente foram forneclidos por declaragso,
ficande o(s) outorgante(s) responsavel (eis) por sue veracidade, bem como por
qualguer incorregdc. Eximindo esta Serventia de gualguer responsabilidads
civil e criminal. E como &ssim o disse do gue dou fé&, lavreli este

instrumento gque, sendo-lhe lido em woz alta, outorgs! aceita e assina. Bu,
LUCIANO ITALLO ARAUJO DANTAS, Escrevente, subaatgg e assino em publico e
rasc com sinal gue usc. Em testemunhs da wverdade.
As.: DAMIANA MARQUES DE OLIVEIRA ARAUJO. Esta conforme o original. Dou fé.
Trasladada hoje. Lavrada em 10 de Outubro de 2018, aw fls. 88 a S8v,

Emoclumentos: RS5S47,40; Taxa FARPEN: RS55,14; Taxa FEPJ: RSB,.72; Taxa MP:
RS0,76:; Valor Total: R$62,02, conforme Lei 10.163/2000 do Provimento

05/2006.8alc Digital: AEHEB2BS5-FVPE - Consulte sutenticidade am
https://selodigi
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0378746/18
Vitima: FRANCISCO OLIMPIO DOS SANTOS Data do acidente: 21/11/2010
CPF: 327.615.974-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: giﬁﬁglssco OLIMPIO DOS
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

NILO TRIGUEIRO DANTAS : 047.951.774-65

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

FRANCISCO OLIMPIO DOS SANTOS : 327.615.974-00

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/10/2018 Data do cadastramento: 18/10/2018
Nome: NILO TRIGUEIRO DANTAS Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 047.951.774-65 CPF: 104.643.734-84

NILO TRIGUEIRO DANTAS MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA



