= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

03/09/2020
Numero: 0843708-94.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 152 Vara Civel da Capital
Ultima distribuic&o : 04/09/2017
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
MASSILON DO NASCIMENTO SILVA (AUTOR) KLEBERT MARQUES DE FRANCA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
32236 03/09/2020 10:00 (2746560 CONTESTACAO_Anexo 02 Outros Documentos




C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta n°: 10954907
A/C: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170246081 ASL-0168323/17

Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 02/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILMA PAIVA DE MELO

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

Recebemos em 03/05/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 02/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de Inexisténcia de IML néo
conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070248

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.seguradoralider.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2020 10:00:51 Num. 33936425 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090310005140000000032465678
Numero do documento: 20090310005140000000032465678




C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017
Carta n°: 10956985

A/C: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170246081 ASL-0168323/17

Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 02/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILMA PAIVA DE MELO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

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

g

o ~ , - . .

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2020 10:00:51 Num. 33936425 - Pé.g. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090310005140000000032465678
Ndmero do documento: 20090310005140000000032465678
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Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2017
Carta n°: 11033889

A/C: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro: 3170246081 ASL-0168323/17
Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 02/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILMA PAIVA DE MELO

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

0
~
N
=}
[
N
~
N
o
S
j=2)
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050139

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2020 10:00:51 Num. 33936425 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090310005140000000032465678
Numero do documento: 20090310005140000000032465678




C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2017

Carta n®: 11107595
A/C: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro: 3170246081 ASL-0168323/17
Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 02/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WILMA PAIVA DE MELO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000735

1

‘u—)l Conta: 000000043946-9

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

) . .

= Meméria de Calculo:

8

o)

S Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2020 10:00:51 Num. 33936425 - Pé.g. 4
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090310005140000000032465678
Numero do documento: 20090310005140000000032465678




. churadora
[(j LiDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Aulorizacan de pagamenio

T ]

Este formulsrio deve ser preenchido exclusivamente com dados de beneficidfo_da indenizacan de Seguro DPVAT, nunca com dadgs de terceiras,
ainda mue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma & sem rasuras, paca evitar atraso no recebiments a2

[ N® DO SINISTRO . ' CAMPO PREENCHIDO PEI

PORTADOR{A) DO RG N°_Z. - eMOD s 40 s 455

o (QAIOEBLT |@ @@ e G e e e Sa s a e suﬂizw
E RENDA MENSAL DE REKEL ) 1 DE QU}LIDADE DE BENEFICIARIONA) D) VALOR REFERENTE A mnemm@o / REEMBOLSO DO
SEGURD DPYAT DA VITIMA [£59) 7 ' J ¥y AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

(*) A Circular Susen n® 445/200 2 gue trata da prevengao a {zvagem de dinheira na mercado seguraden, determina que todas a5 sequradaras 8o sbrigadas 3 \
conshtuw tadastra de todas s pessoas envolyldos no pagamente da indenizagan. Cste cadastro deve conter, atém dos decumentos de identificacdo pessoal,
informardes acerca da profissao e da faira de renda2 mensal.

Para evitar reprogramacac de um pagamento, lembre-se que o5 documentos abaixe relacionados ndo devermn, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salario efou beneficia - nas dagumentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA S, L ou Salarfic ou Funcional

- Conta conjunta guando o beneficiariofvitirna nao for titular;

- Conta tipo FACIL atengdo para & limite de movirnentagao inanceira mensal;
« Conta tipa FACIL pperacao 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operacdo 13 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentaga

- Canta bloqueada, inativa ou em propasta (neske momento revoga-se 4 «ceilagas de proposta d
camprobatdrie dos dadas bancarios);

« CPF do benefidrioItima invalido ou pendente de reqularizagio ou cancelada (recomendarmgs
www recaitafazenda,gav.bn, bem comao o CPF cadastrado na S1SDPYAT Sindstros gue ndo &

+ {ontas ndo pertencentes a vitimathenefcarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentas que camprovem os dadDs baq@los £om ima tAlizadasscanner colorido,
escritos & rnao, por rmeio de extratos bancériot informando a movimentagao financeira da cont cat lti [ d

pia do vers
de cddige de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODGS 05 8ANCDS)
MedoBANCO __ N*daAGENQIA {sorn digite, seexistir) W' da CONTA {com digite, seewistinl __

PARA CREDITO E% TA, POUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITALL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECORNOMICA FE%H%] f:[ 6 (:1
N° da BANCO Z N® da AGENCIA {com digito, se existin) N° da CONTA (com digitn, Seexistir), q

DECLARG QUE A COMNTA ACIMA MENCIOMADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADG O PAGAMENTC/CREDITO DA INDEMIZACAL,
DE ACORDMD COM AS INFORMACOES IESCRITAS, RECONHECQ O RECEBIMENTO E QDU COMD QUITADOD O VALOR DA AEFERIDA INDENIZACAD

2 03 e Nard o 204% L128rom Coion e Ule)d

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENCFICIARIOD

ATENGAQ ———— — - - - — e — ~ _

- © Segure DPVAT garamte indenizagia de R$13.500,00 ern caso de marte (ralor que 5erd page 3ofs legitims/s beneficidria/s, obedecendo & legislagdp vigentes
na data do acidenta), indenizagao de até R$13.500,00 em cass de invalidez permanente (valt:s que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordg eam a
tabela de sequro prevista na iei 11.945/2009) e reembalso de até RS 2,700,00 em ¢aso de despesas médico-hospitatares.

- Para acomparnhar o processo de analise do ped|do de .ndemzagau aesse wwdp\fatsegurodotransuu cam.br ou bigque para o SAC DPYAT DBOD-02 21704,

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2020 10:00:51 Num. 33936425 - Pég 5
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090310005140000000032465678 ' '
Numero do documento: 20090310005140000000032465678
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ChIXE ECOROFICA FE[I‘R#IL

3
@735 - PRAIA DE mHﬂnu YL
DATA: B3/05/2017 STUMORA: 11: 3855
TERMINAL: 165 NSU: B0G730 AUT.: BB45

COMPROVANTE DE DEPOSITO
HUK _BdC paneen

ﬂGENE[nJ'CO‘vlTn CREDI'FHI]H @735&’8!3!‘39 43, 46-7
NOME.  HASS1LON -DO-NASE [MENTY SILVA
DEPOSIFANTE:

YALOR TOTAL:

YALOR -DINHE iRD:

nformacoes, reclamscons. sugesioes e elogics
SAC CAlxA A998 776 G101

Quvidoria da CAIXR: ROE 725 7474
wint. 2 i xa .90, b

R I

L

la Via = Via (licnes

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2020 10:00:51 Num. 33936425 - Pég. 6
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090310005140000000032465678
Numero do documento: 20090310005140000000032465678




Bolatim de ocarrengia

" poucia MILI'i':QR"-I_JB"E“STADO DA PARAIBA ”"”," m U!ﬁ; ! _u”"‘ ]

COMANDO DE POLICIAMENTG DA R@GIAD METROPDLIT{\INA {CPR-1 /CPR-II)
BATALHEO DE POLICIA DE TRANSITC URBAND E RGDOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT ‘<~® 4
| DADOS DO ACIDENTE R
N® BOAT Responsavel pelo Levantamenio do Acidente: PostoiGraduagdo:
0871 - 2016 [grinaldo Brandis Gouzaga Filho L |sp/pM _
Rua, Avenida, Cruzaments, Redovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Munigipio: [UF
Av. Governador Flavie Ribeiro Cootinho/Manocl 10:15 | Manaira Jofo Pesson 1B
Arruda Cavaleanti .
DatatOcorrgncia Dia da Semana | C/5 Vitima {QT) | Natureza do Acidente Tipa de pavimento | CondigéesMia |.Tempo
U2/12/24H 6 Sexta-Feira | Com Abalroamento Astalto Seea Bom
Envolvides no acidente {Cuantidade) Contrele do trifego no local !
B2 veiculos Cruzamente Com Semafora
CONDUTOR 01
Moine Sexo Nasciinento RG
Arligio Batista de Sousy Masculine | 05/0%19%61, 707011
Enderego
| Av. Manoel Moraes, 565, Apte, L3, Manaira, Jodo Pessoa PB — Tel.(083)99841- 7045 o
1* Habilitagan Categoria | Renistro CHH M.# LLF. | Ex.med.fDia |Data Vencimenlo | Usava cinto | Usava Capacetfe
28/09/1987 Al 0199969417 | PB |Sim  {16M17/2018 - 1
Exame de Embriaguer Alcodlica Destino do Condutor
Niu e Permaneceu no Local
. . VEICLILO 01 e
Marca Espécie Placa Categoria Municipic LF.
Honala | Motecielcta NPU-8258 Particular | Jodo Pessoa II_’_I_]
Moine do Proprietario
| Juberbando Martios da Silva '
Seguradara D Bilhvete ;J° Renavan N° Data da Emissao
nDrvAr U120307984113 164251252 18082015 ]
Defaitos :

Nauda constatilo

VERSAQ DO cCONDUTOR 61 77

Condulor declarou que: Trafepgava na Via A pela laixa da esquerda sentido Ipes/Praia, quando ao passar pelo

cruzamento com o semifomn verde se deparou com o V2 atravessando 3 Via, momento gue (reou sem consepuir
livrar-se de impacto,

.. CONDUTOR 02
Nome Sexo Masciimento RG
 Mussilon do Nascimientn Silva Masculing 2002172 TISTIE32
Enderego s e
R. Agricola Montenegro, 52, Miramar, Jodo Pessoa PB — Tel (083)98885-91 88 = £yl _
1* Habilitagao Calegoria | Registro CNH N.° [U.F. | Ex.méd.fbia | Data Veficimatio L.Isave!:'(_:"_ll'\zd: | apacete
far] B e
; _ f\-. = 10= 750 r
Exune de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor 'E e L2 & E*
Niio Socorride ao Hospital  |[&}a: e =07 o)
vEICULO 02 - mpe 2 = U =
Marca Espécie Flaca Categoria q Spic,.. | Ry
Bicicteta WD e L4
Nome do Proprietirio v S
= o S
W 0. o (e
Seguradora Bilhete N¥ Renavan N° %~ [ Data da Ekx |
PVAT 2 < 5
Defeitos 3

Nada conyfutado

Condutor foi ouvido na sala <o Setor de BOAT do BPFIRAN no dia 05/01/2017 as 12:00 ¢ que declirou que:

Tralfeguva no senlido Disp Manaira/Bessa, o mesmo estava cruzando 1 Via quandn o V1 colidiv no V2, o sinal
eslava amarelo pura o V1, i

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2020 10:00:51
F http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20090310005140000000032465678
% Numero do documento: 20090310005140000000032465678
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CONTINUACAO DO BOLETIM DE OQCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 0871 - ?JJ'IG
CONSTATADOQ

Constatado guande do levantamenio que: O impacto se deu na faixa de pedestre, na fuixa fla
esquerdi; 08 semiforos funcionavam oormalmente; V1 recolhido ao BPTRAN pelo ar.230, V; a biciclela foi
recolhida para complemento «de Boletim; o ciclista foi socorrido ac Hospitat de Trauma; informa ainda que a
guarnigio se deslocou ate a Delegacia de Acidente de Trinsilo ¢ niio foi possivel regisirar a pcoréncia cndo em
vista se sincontrar féchada.

. [ -
- P s A TAEED
i, e, o ey

) N . l,xu...ﬁ.r i3 e
Jodo Pessoa— PR, 11 de JTaneiro de 2016, u‘_ 2y G CepHer e

tgelngldo Branddd Goazagn Fitho S0 PM

Hesponsivel pelo lovamamenio

Y

'& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2020 10:00:51 Num. 33936425 - Pég. 8
it http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090310005140000000032465678
Numero do documento: 20090310005140000000032465678
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HATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA {CPR- f CPR-II by
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITG - BOAT

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0871/ 2016

POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARABA | 8PFra

AMARRACOES

WIA AT - Avenida Flavio Ribeirg Coutinhe 13, 50melros
VIA “B” - Rua Manvel Arnla Cavaleanti 08, 20metros

PR (Monbe de Reforéneia) Manaita Shopping
A (Ponto de Amarragae) Posle di Bnergisa

Y1 (Veienlo O1) Eixos Dianteirn Esquerdo 00,10 & Traseiro Csquerdo (NL1S metros pars (PA)
V2 (Wolenla 02) Eixas Diantein Esquerdo 0560 ¢ Traseiio Esquerdo 0580 melnos pars (PA)

[ : ; "PRMA -1. — |
S 1TV 11
I N TV =S

. ﬂ\“‘ PA- : ; C?

|
A | t 1t

' | 1S

L DS ENEN LIS TRA TV MAD LT 1S

Senido Vi

VHIVNVIA d51d

AVARIAS - gl AL

ke

:-l gt . e
I S e T ;

ey ARG e

[REAEEL ’

o £0.
. #W_.___.«E_mwﬁf ST
. Erinalda Brandiio Grneags Fitho Sda M
) Responafivil pela Levamanienig

R T Al fe -

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2020 10:00:51
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090310005140000000032465678
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LT o PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
== * i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _
Y7 192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

REGIONALIORO PEssos  SAMU ‘92§'¥‘=GIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JORO PESSOA

o

omprovacan de alo daclaratorio

oot e S :
- B O T T -
B - AR

O SAMU 192 REGION.ITL DE JOAQ PESSOA, inscrito’ sob CNP):
08.806.754./0015-40, atendendo c}?‘requ{aﬁﬁﬁe_?to n® 703/004IDECLARA para os

devidos fins,- que consta\’em l{'tossc;s] registros,["sob * pgotocolo: 152081, ©
atendimento’ ‘pré-hospitalar realizado| {pela’ referida [inStituicao ao paciente
MASSILON DO NASCIMENTO $iLVA [idadé{45 anos! vitima de Acidente de
Transito (Atropelalﬁeﬁt%):rllo_dizlnL02/'I-|2/2(516,—njal__Aﬁenida Governador Flavie
Ribeira Coutinh_d, Bairro?ﬁiana'ir - Joao Pessoz - apFoximadamente as 10:40 horas,

sendo o mesmo‘epcaminhddo*},o‘Hospital dé" Emergéncia .e. Trauma Senador
Humberto Lucena.” .-,

-
T
. -

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragio.

EHCIASIA.

W 261

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOAI

Joao Pessoa, 06 de Margo de 2017.

.H."

2]
o
(%

COMPREV SEGUROS E PREVID
£

E{J}'ersp ;&R\%&laaﬂggnstu
' tidtico
SA \-QF! %ﬁ%ié%:%ﬁ{'r/_é BP

Jefferson "ég Rocha Augusto
Matricula: §7.155-6
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSQA

Rua: Didgenes Chianea, 1777 - .n"\gua Fria — CEP: 58053-200 — JoAo Pessoa - PB
Fone SAME: (83} 3218.9242; 3218 9125

F Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2020 10:00:51

3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090310005140000000032465678
% Numero do documento: 20090310005140000000032465678
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
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Bela, Maria Zenaide Mendonga da Franca
CARTORIO CARLOS NEVES TABELLA
e ' Bala. Manzns Mendenga da Franca Camacho
SUBSTITUTA

7° Oficto Motarial Be!. Eduarde Anlonie da Game Camacho
SUBSTITUTO

LIVRO.: 0568 Comprovanpts de restdencia

TR

PROCURAGCADQ

SAIBAM quantos esta Piblica Procuragdo virem que aos 26 (vinte ¢ seis) dias do més de abril do
ano de 2017 {dois mii ¢ dezessete), neste CARLOS NEVES - 7° OFICI0 DE NOTAS, situado na Av.
Santa Catarina, §7 - Balrro dos Estados - Jafo Pessoa, PB, foi lavrado ¢ presente lnstrumento de
Procuragio Piblica em que, perante mim, MARIA ZENEIDE MENDONGA DA FrANCA —~ Titular,
comparecen como OUTORGANTE MASSILON DO MASCIMENTO SILVA, portador da
Cédula de Identidade sob n® 1.573.573 2° VIA SSP/EB e do GPF'n® §40.495.024-53, brasilciro,
solteiro, pedreiro, residents & domiciliado 4 Rua "Agricola Montenegro n° 52 - Mirawar — Jodo
Pessoa-PB; assinando 2 rogo, NATANAEL CARDOSO DE ALMEIDA, portador da Cédula de
ldentidade sob n® 2.914.468 SSP/EB e do CPF n® 030.389.024-30, brasileire, casado, portetre,
residenic € domiciliado & Rua  Agricols Montenegro n® 52 — Miramar — Jodo Pessoa-PB;
identificado{a) como o(s) préprio(a), 4 vista dos docomentos de identidade apresentades, do que
dou £&; perante mim por elefa) me foi dito que constitula e nomeava sua bastanlie procuradora 4
segumdata de velewlos: WILMA PAIVA DE MELO, portadara da Cedula de Identidade sob n®
1275709 SSP/PE e do CPF 1° 076.370.814-35, brasileira, casada, do lar, residente e domiciliado 4 -
Rua Agricolz Montenegro n® 52 - Miramar ~ Jodo Pessoa-PB: A guetn concede amplos poderes "
especials para representa-lo em repartighes publicas federals, estaduais & municipais autarquias e }

 quaisquer repartigdes publicas de Pessoas Juridicas de direito piblico ou rivado; com a finelidade

egpecial de reguercé junto a SEGURADORA LiNER DOS CONSORCIOS DO SEGURO 1
DPVAT ¢ suas respectivas consorciados, a fim de encaminhar ¢ pedido indenizatério referente 8O :
sepuro obrigatério DPVAT, concedende 4 outorgada poderes para assinat, enviar ofd Ter
guaisquer documentos necessarios junto A5 seguradoras consorciadas, incluipdo Geceber
informagdes sobre pericia médica & solicitar reapendamento, podendo substabeldeer, Fodendo
ainde para tanlo preencher e assinar formularios, documentos de aulerizagio de ente do ¢y {9
credito ndenizatério de Sinistro DPVAT |, dar entrada e apresentar documentos efjfiddl, agginar . '

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA,

OMPREV
15 K& 200

I ¢ que for necessario ac fiel desempenho do cumprimento do presente mandat lementol ) p_
Ihidas as Taxas FARPEN - Fundo de Amparo 20 Regisirador de Pessoas Naluraiflno valor s
)5 ; e "
F31760-0R3S. Confira a awmenticidade em hittps://selodigital.tjpb jos. br. 'Em-3¢ de verdadis
sentados, que aceita ¢ assina a presente, a roge do outorgante que DECLARQU SER
. O By
gedoria Gérel”da Justiga do” Estado da Paraiba. A presente procuragilo nio pode ser —
conferindo todaSp documentacdn necessiria’ pera sua devida efetivagio, comé lami@qmpla%'

! termos declaracdes puias, dar e aceitar quitago, formularios em geral, praticando dhadEudd ¢ |
" @ativos & gualificagio e identificagio do(a) procurador(a), bem como o obj presenia) 0
) dato foram fornceidos e conferidos pelo OUTORGANTE, que por estes @onﬁ_bi]ii%t';q
15
) §#{5.01, FEPJ - Fundo Especial do Poder Judicidric, no valor de RE 18,46, 153 - l@pasw Sorfe <
vigo, no valor de RE 4,62, sendo o5 Emohunentes 92,32, pagos em. 26.04.2017 Z3ele Di
E Wit o disse e ontorgow, sendo lavrada a presente Precuragito, a qual feila e lhe sendo Nt
O!@ e clara voz, achou-a conforme, outorgando, devidamente identificado conforme dogumentos o
O R ALFABETO e deixow’s impresiad digital do'sew polegar dircito 4 margem deste instrumento,
do dispensadas. a presenga ¢ ajassinatura de testemunhas, de acerdo com o Provimento da
Hidstabelecida. OFrpferidos poderes sio concedidos por prazo indelerminado. Ev, Simone Soares
da Costa =i , Escrevente ‘Autorizado, lavrei, rubriguei & encerrei esle ato,
assinaturas apostas neste documento. Bu, MARIA ZENEIDE MERDONCA DA Fran éPsirﬁ!'[ab— %6,
! . by Dl

| Titular do Carlos Neves - 72 Oficio de Notns, subserevo ¢ assino final. e
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Bels, Maris Zenerde Mendonga 8a Franca
CARTORIO CARLOS NEVES TBELA

Bela. Manana Mendonge da Franca Camacho

- ’ SUBSTITUTA
7° (Hicio Notarial

Bel. Edugrdo Anfonio da Gama Camacho
SUBSTITUTO

LIVRO.: 0568

FOLHA: 183

PROCURACAOQ

SALBAM quantos estn Piblica Procuragic vitem que aos 26 {vinte ¢ seis) dias do més e abril do
ano de 2017 {dois mil e dezessete}, neste CARLOS NEVES « 7° OFic10 DE NGTAS, situade na Av,
Santa Cataring, 67 - Balrro dos Estados - Jodo Pessoa, PB, foi lavrada o presente Instrumento de
Procuragio Piblica cm que, perante mim, MaRiA ZENEIDE MENDONCA DA FRANCA ~ Titular,
comparecen comoe QUTORGANTE MASSILON DO NASCIMENTQ SILVA, parador da
Cédula de Identidade sob n® 1.573.573 2° VIA SSP/PB e do CPF n® 840.495.024-33, brasilciro,
solteirs, pedreira, residente e domiciliado 4 Rua Agricota Montenegro n* 52 - Miramar - Jodo
Pegsoa-PB; assinando a rogo; NATANAEL CARDOSO DE ALMEIDA, portador da Cédula de
tdentidade sob n° 2.514.468 SSP/PB e do CPF n® 050.3§9.024-30, brasileiro, casado, poreiro,
residente ¢ domiciliade 4 Rua  Agricela Montenepro n® 52 — Miramar — Jofio Pessca-FB;
identificadola) como ofa) prépriola), 4 vista dos documentos de identidade apresentados, do que
dou fé; perante mim por ele(a) me foi dilo que constituta & nomeava sua bastanle procuradora a
seguradara de velculos: WILMA PATVA DE MELOQ, portadara da Cédulz de Identidade sob n®

. 3275705 S5P/PB & do CPF n® 076.370.814-35, brasileira, vasads, do lat, residente e domiciliado & ™
. Rua’ Agricola Montenegro n® 52 — Miramar - jodio Pessoa-PB; A quem concede amplos poderes .
4. “especiais para Teprescnita: -lo'em repartipies publicas federals, estaduais.e municipais: autarquias ¢ [

quaisquer reparticdes publicas'de Pessoas Juridicas de dirsito pubhco ou privado; com a fi nahdade ke
-especial de requerer’ junto & SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
"DPVAT e suns respeclivis conséreizdos, e fim de encaminhar o pedido mdemzatérm referen!e an’
segure obrigatdrio DEVAT, concedendo a oulorpada poderes para assinar, enviar
guaisquer documentos necessinios junfc as seguraderas consorciadas, inelui do aﬁﬂcf:ber
informagbes sobre pericia meédica & solicitar reagendamento, podendo substabeldeer
ainda para tamto preencher & assinar formulirios, documentos de autorizagle de
eradite indenizatorio de Simistre DPVAT , dar entrada ¢ apresentar documentos edjy
termos declaragBes guias, dar e aceitar quitagdo, formulérios em geral, praticando
| mais que for necessario 4o fiel desempentio documprimento do presente mandat
relatives 4 guatificag@o e identificagio dofa) procurador{n), bem camo o ob
mandao foram fomecidos ¢ conferidos pelo OUTQRGANTE, que por esles
% olhidas a5 Taxas FARPEN - Fundo de Amparo 20 Registrador de Pessoas N uraig’no v3lot O
491 5,01, FEPJ - Fundp Espesial do Poder Judicidrio, no valor de RS 18,46, 1 Iﬁpusto 5
d vigo, no valor de RY 4,62, sendo o5 Emolumentos 92 12, pagos em. 26 04 017 Z3elo Di
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c2do dispensadas. a presenga.e djassinatura de testemunhas, de acordo com o Provimenio da —
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{ Declaracan Cirsular SUSER 14501

I [T

DECLARACAQ
Circular Susep n® 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro
A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheire no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras 530 obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envoividas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de
identificacdo pessoal, informagies acerca da profiss&o e da faixa de rends
mensal, além da respectiva documentacio comprobatéria, )

A recusa em fornecer as informacdes e documentos requisitados neste
formulario ndc impede o pagamento da indenizagdc do Seqguro DPVAT.
contudo, por determinagdc da referida Circular, esta recusd & passivel de
comunicagdc ao COAF?. - '

' Buperintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdc responssv
facalizagdo dos mercados de seguro, previdencia privada aberta, capitafizad
? Consetho de Confrofe de Atividades Financeiras — COAF, orgdo imegrs
Minisfério da Fazenda, tem por finalidagde disciglinar, aplicar PENas ar:r'ma‘?
examinar e identificar as ocorréncias suspeilas de afividades ificitas p
9.613/85.

Pelo exposto, eMAJZU?/W)C?_) LQUU@'I_) ale J’Mo {port@
RG n® 5&}5 ?OQ . expedido por 5‘553" pr - : &M
I5_1 051 46 crRICNPI O - 330 . 844 - 35 ,

na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario {ay

o sinistro de DPVAT da natureza J:nmjld%

da vitima ﬂﬂamd?m? ole ﬁ/)&fﬁmﬁb Slnxas |, e conforme

determinagdo da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informagaes solicitadas:

Profissao: ('QMO Renda Mensal: R§ fQﬁLCuAO
. 2
Documentos comprobatorios: k)‘[;u_@ AN &
v

Uil Qhdnea A Mo
ASSINATURA ~ PROCURADOR ¢/ INTERMEDIARIO
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MASSILON DO NASCIMENTO SILVA Sinistro: 3170246081 Data: 02/12/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Agricola Montenegro, 52 - Miramar - Jodo Pessoa - PB - CEP 58032-210
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB] 1573573
Data local do exame: [ 30/05/2017 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura plateau tibial ESQ. PCt entra claudicando no consultério (a ESQ). Nao ha alterac6es no exame fisico do MID. No MIE
presenca de duas cicatrizes cirurgicas no joelho ESQ (medial e lateral) para via de acesso ao plateau tibial, discreto varismo no
MIE (fisiolégico?).

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a

seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Paciente tem déficit da ADM do joelho ESQ, com déficit da extensao de -5° e so consegue realizar flexao de 90° no joelho ESQ.
MID: NDN. Ainda esta em seguimento ambulatorial com o colega ortopedista. Nao esta realizando fisioterapia.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Déficit da Amplitude de Movimento do joelho ESQ (conforme descrito acima) e claudicagdo no MIE.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes ().

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

Joelho ESQ

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

( X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
Nao portava exames de imagens. Diagndstico baseado na descricao obtida a partir do prontudrio médico.

Jocemir Paulino da Silva Junior - CRM: 6979 - PB
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170246081 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 02/12/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/05/2017
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura de tibia esquerda

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e
insusceptivel a terapéutica a partir da documentagdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
V4
~ r "
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170246081

Vitima: MASSILON DO NASCIMENTO SILVA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacées:

Médico examinador:

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

Jodo Pessoa
02/12/2016

Cidade:
Data do acidente:

Fratura plateau tibial ESQ.

PCt entra claudicando no consultério (a ESQ). Nao ha alteragGes no exame fisico do MID. No MIE presenga de duas
cicatrizes cirtrgicas no joelho ESQ (medial e lateral) para via de acesso ao plateau tibial, discreto varismo no MIE
(fisioldgico?).

Paciente tem déficit da ADM do joelho ESQ, com déficit da extensdo de -5° e sd consegue realizar flexdo de 90° no
joelho ESQ. MID: NDN.

Tratamento cirdrgico.
Mantém seguimento ambulatorial com ortopedista. Ndo esta realizando fisioterapia.

Limitagdo funcional do joelho esquerdo
Com sequela

30/05/2017

N&o portava exames de imagens. Diagndstico baseado na descrigdo obtida a partir do prontudrio médico.
Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizagao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Jocemir Paulino da Silva Junior

CRM do médico: 6979
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

MOZES E SZTRAIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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Bela. Maria Zeneids Mendonga da Franca

CARTORIO CARLOS NEVES TABELIA
* ' Bela. Mariana Mendonga da Franca Camacho
) ' SUBSTITUTA
7° Cficio NOtaP|a| Bel. Eduardo Antonio da Gama Camacho
SUBSTITUTO

LIVRO.: 0568 Procuracan

owwrer | [N

PROCURACACQ

SAIBAM quantos esta Publica Procuragio virem que aos 26 (vinle e seis) dias do més de abril do
ano de 2017 (deis mil e dezessete), neste CARLOS NEVES - 7 OFICI0 DE NOTAS, situado na Av,
Santa Catarina, 67 - Bairro dos Estados - Jofio Pessea, PB, foi lavrado o presente Instrumento de
Procuragio Pablica em que, perante mim, MARIA ZENEIDE MENDONGA DA FRANCA — Titular,
comparecen como OUTORGANTE MASSILON DO NASCIMENTO SILVA, portador da
Cédula de Identidade sob n® 1.573.573 2° VIA SSP/PB e do CPF n® 840.495.024-53, brasileiro,
solteiro, pedreiro, residente e domiciliado 4 Rua Apricola Montenegro n® 52 — Miramar — Jodo
Pessoa-PB; assinando a ropo; NATANAEL CARDOSO DE ALMEIDA, portador da Cédula de
Identidade sob n® 2.914.468 SSP/PB e do CPF n° 050.389.024-30, brasileiro, casado, perieiro,
residente ¢ domiciliado & Rua Agticola Montenegro n® 52 - Miramar - Jofio Pessoa-PB,
identificada(a) como ofa) préprio(a), & vista dos documentos de identidade apresentados, do que
dou &, perante mim por ele{a) me foi dito que constitula ¢ nomeava sua basiante procuradora a
seguradora de vefoulos: WILMA PAIVA DE MELO, portadora da Cédula de Identidade sob n®

3275709 SSP/PB e do CPF n® 076.370.814-35, brasileira, casada, do lar, residente e domiciliado 4 =
Rua Agricola Montenegro n® 52 — Miramar — Jodo Pessoa-PB; A quem concede amplos poderes 1-
gspeciais para representd-lo em reparlighes pablicas federals, estaduais e municipals autarquias ¢ 1

quaisquer repattigtes publicas de Pessoas Juridicas de direite pablico ou privade, com a finalidade
especial de requerer junto a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO I
DPVAT e suas respectivas consorciados, a fim de encaminhar o pedido indenizatério referente ao :
segure obrigatorio DPVAT, concedendo a outorgada poderes para assinar, enviar
qualsquer dacumemos necessanos jumo as seguradoras consorciadas, incluipdo ckeceber

ainda para tanto preencher e assinar formuléarios. documentes de autorizagio de
credito indenizatério de Sinistro DPVAT | dar enirada e apresentar docwnenios exfjbi
! termos declaragGes guias, dar € aceitar quitagdo, formuldrios em geral, praticando/ésa
' mais que for necessério ao fiel desempenho do cumprimento do presente mandat
| relativos 4 qualificagiio ¢ identificagdo dofa) procurador(a), bem como o obfé &- Eseniey o /
mandato foram fornecidos e conferidos pelo QUTORGANTE, que por estes fey gaomabrhﬁr
Recolhidas as Taxas FARPEN - Fundo de Amparo ao Registrador de Pessoas Nagturai€’no Valor 'e)
R$ 5,01, FEP) - Fundo Especial do Poder Judicidrio, no valor de RE 18,46, 195 - Ié‘posto 5
Servigo, no valor de R$ 4,62, sendo os Emolumentos 92,32, pagos em. 26.04.2017 &8elo Di
AEF81760-0R3S. Confira a autenticidade em https:#selodigital.ypb.jus.br. Bm-1 _de verdadd?
assim o disse e oulorpou, sendo lavrada a presente Procuragiio, a qual fefta e lhe sendo T
alta e clara voz, achou-a conforme, outorgando, devidamente identificado conforme documentos
apresentados, que aceita. e assina a presente, a rogo do oulorgante que DECLAROU SER
i ANALFABETOQ e deixou 4 impressid digital do seu polegar direilo 4 margem deste instrumento,
! sendo dispensadas. a .presenca.eaassinalura de teslemunhas, de acordo com o Provimento da
Corregedoria Géral "da Justiga do Estado da Parafba. A presente procuracio nio pode ser
substabelecida. O rpleridos poderes sfo concedidos por prazo indeterminado. Eu, Simone Soares
da Costa ( VE& ), Escrevente ‘Autorizado, lavrei, rubriquei e encerrei este ato,
conferinde toda=a documentagio necessiria’ para suz devida efetivagio, como tamempias;,
assmamras apostas neste documento Eu, MAR]A 7FNFIDE MFNDOi\c.ﬂ\ DA FRANC A"s”ﬁitab— “y
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