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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2016
Carta n°: 9463887

A/C: JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA

Sinistro: 3160190045 ASL-0128282/16

Vitima: JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA
Data Acidente: 07/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

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

Recebemos em 12/07/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 07/09/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
autenticado

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 ARUANA SEGUROS 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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2017

Carta n2 10428593

a/c: JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA

Sinistro: 3160190045 ASL-0128282/16

Vitima: JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA
Data Acidente: 07/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

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.dpvatsegurodotransito.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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{__) AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGﬂRﬂ DPVAT
Sequradora Udar - DFVAT

-

. . '
[ e DO SIMSTRO oo ff(;mmm 0 PREENCHIDO PELA SEGURADDRQ

Este formuldrio dews ser preenchifo exclusivarmente o da inderizacan do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceinos,
ainda que ez sejam proefadares. Recomends- preenchime lakra do farma e mWr atraso W.
ingtenizarEerfio banco. .

EU%LG;J:&:%MM-_DL" ‘519‘44@0 @fm _ .

PORTADORM DO RG N"_ A - 033 . 66 o  Sxeeoiporor__ 994 1F8 M A0 O3 [0M ¢

CPF @]‘lﬂl@@]@@%ﬂ'ﬁﬁ@ JCNPS X O -0 0. eroFissap

E RENDA MENSAL DE R$ (3 A NEFICIARIONA) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAQ / REEMBOLSO DQ.
SEGURQ DPVAT DAVITIMA - . £ e AUTOREZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE-SEELRG
DPVAT A EFETUAR O CREDIT, DE ACORDO COM AS (NFORMACTES ABALKD PRESTADAS.

1= 1A Circular Sisep n° 4457207, que trats da prevengio 3 tavagen de dinheirg no moncado sequrat o, determing que bodas 35 sequimdnrs Fin obrghfas a\
constthfin cadattin te Godas a5 pessozs ervalvidas no pagaments da Indenizagdo, Este daste deve conter;aldm dos doowmentos da H eritifhe o pessoal.
i maghes acena da profsyao ¢ da 2k de renda mermsl = J

Para evilar reprogramagag de urm pagaments, lembre-se que o8 documentes abafrp refaciorados e devem, de forma a Wr apresemtadas

+ Conta salirlo efou beneficks —*nos documentes aparecerem ternos tais como: (MSS ou PREVIDENCIA SDCIAL du Sal%[‘lb“
. Connta Empresanial — hos documnertos aparecam tecmas tais como: CNPou ME, ME iimfcro empresal g LTDA. -

.+ Contaconjuntagia ndo o beneficiarlofdiima ndo for tiekar; £
~ Conta tipe FACIL, atentéia para o limite de movimepstaci fimancelea mensal; ‘-{E}y '-"’r,':f 2
- Conta Upe FACIL aperacio 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal); * Lt /?5”

« Conts POUPAKCA operagao 03 ¢ CEF aberta em Unidade { estéticas cam [Imite de movimentagdo fnandeira mensal

« Canta bloqueada, native ou em praposta [neste mementa revoga-5e a aceitacan de proposta e aberilira de conta como d

- comprabatdnio das dados bancarics): .

- CPF din benefisticsvitima invalide ou pendente de regularizagio ou cancelada frecamendamos a consulta ap 5tte da RECEITA FEDERAL
wwrw receitalazenda.gowbe), bern coma & CPF cadastrado ne SIS DPWAT Sindsires que nao & o mesmo da fonta informada para depdsits;

- Comtas nap pertencentes & vitimarbeneficinios. :

IMPORTANTE: Também niio devemy ser apresntados documentos que comprovem os dades bancarios com imagem digitafizada’staner cokorida,
nseritos # Mag, por ieto de extraies bancirios informando a mavimentagio Ananceira da vanla ow copia do verso do cartao md ltiphe om infgtmacaa

de caddigno de Segurangs.

PARA CREDITO BM CONTA CORRENTE (TODOSGS BAMNCOS) '
N' do BANCO N® da AGENGH (tom digito, se existin) N* dta CONTA fromedigito, se existhn. el
s e e e s i e e -
t PARA CREDITD A, PANCA [SOMENTE BANCOS BRADE , BANCO DD BRASTL E CAMKA ECONDIMICA F%%&q’ - g
'-I\N" do BANCO N da AGENCIA (comn diglto, se existid ] @ M* dfa QORITA feom digit, se exlsii) Y .

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA THULARIDATE. UMA VEZ EFETUADG O FAGAMENTO/CREDNO DA INDENIZACAD.
DE ACORDID COM AS INFORMACTIES DESCRTTAS, SECONHECD O RECERIMENTO £ DOU COMD QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

/

G cL. gl !Ja.gu:-..
ASSIMATURA DD BEMEFICIARED

Vicd F5 2% ae ﬂﬂfw de JO{C

10CAL F DATA

~ > arencaa j
- £ Sequis DPVAT garonte mdenizacdo de R%43.500,00 em cazt dF morte fvalor qus serd pago 2o legitimey's emeficibsiods, abrdevends 3 legistacso vigents
na data do acklenre), indenlzagio de até RE13.580,00 em cane de Invelider permanente {valor que vara cenforme 3 gravidade fas sequelas & de scordo Com a
tabela de sequro prevista ma lei 11.945/2009) £ réembelso de até RS 2.700,00 em cxto de despacos médico-hospitalaras .

- Pz actmpanhar o fracesso de andlise do pedidn de irdenizagin, acesse vredpvatseauredoiansite.comibr ou lgue para o SAL DRYAT OBO0-(KE 11204,

[EREPREE R
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CERTIFICO, em razio do meu Oficio e a Requerimento verbal de pessoa interessada que, revendo
neste Cartdrio Pelicial o Livro de Regisoos de Ovorréncias N.* 02/2014, nele encontrei as folhas de N.° 064 , o

Registro n.* 06472014, cujo teor agora passo a lranscrever na Integra: Aos 14 dias do més de Qutubro do ano de

2014, Nesta cidade de Picui, Eslado da Paraiba e na Delegacia de Policia Civil, presente a Autoridade Policial o (a)
Rel(®. Dianni Regina dc Barros Silva, Delegado de Policia Civil, comigo, Escrivii(o) de Policia de seu carpo no
final assinado e declarado, Ai, volla das 17h.20min. compareceu: GILVAN DOS SANTOS SILVA,
brasileiro,casado, pedreiro, natural de Picui/PB, nascido aos 23/02/1969, filhofa) de Francisca dos
Santos Silva, residente na rua Silvine Ofiveira de Souza, n® 249, Bairro Pedro Salustine, Picui /P'B, RG n®
1551685-85P-PB ¢ CPF n® D91.235.224-88; CIENTE DAS SANCOES CMS, ADMINISTRATIVAS E
CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJEITO(A) CASO O QUANTO AQUE}ECLAR_‘-&B NAO ’f_"gREE
ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ@r—_ErEGISTRG: QUE no dia 7de Setembro_de 2014, por vﬂh‘@

{das I2:h e 10 min, encontrava-se em sua residéncia no Baoirre Pedro Salustine, Picul/PB_ quando recebeu umi

ligagdo Ea hospital Regional de Pleul mfarMMaWM Sen ﬁEf_J- i"
horvia seido de moto pela manhd e por volta das 110k 30:m. ia_mnduzfndg BMa MOIQ€ a0 chrt_afg;_z_r HeE fr%fm:‘fades ,
_ do Bairro Limeira um t oIt & MG gue ﬁ!hofJOSE_&ILVANDERJS'GN DE SQUZA SILVA, RG N° &
4231.266-5sppb, CPF n® 124.359.144-74, ig Condwgindgliima moto de marca Honda OG 125 Titan! placa K- RN
iﬁ@h@'i n° ?E;J(ﬁﬂwgfjffz’h fnm’mn’r}& 1998 cor VERDE, licenciado em nome de Damifio Borges
de Ofiveira, Que dewfm’ encaminhado pv;_"{o SAMU para o Hospital Regional de Picul e em

virtude da acidente mitomabilistico seu filho quebrou trés dedos do pé esquerdo, conforme lavdos apresentados na

™

o
delegacia de policia civil local; Era o que tinha a registrar. O referido & Verdade e Dou fe.
f'_'_u_._._'_.___,_—o—.'— e —

el Il

¢~ Picui/PB, 14 de Outubro de 2014,

S
97 g/cw: 105 <wnmidp? 54{//& I B
S0AY,

COMUNICANTE:

JUANICE APARECIDA DANTAS DE AZEVEDO
TESTEMUNHA 1 CFPF o™ 088 .789.074-13, Residentz na rua José Tomas de Medeiros, n® 90, Bairro Pedro Salustin, PicuiPB

wm}()’ﬂ An; of 1.0 rﬂ_@ g

EDINALDO ANGELOC DA SILVA
TESTEMUNHA 2 CPF n" 285.104.488-50, Residente na rua Nilson da Conha Macede, n? 5/0%, Bairmo Monte

nto, PicuPR,

L S
SRS wE e AN
Dvlegacin Regionad de Policia Civil - Pighi- PR :ﬂﬁjﬂv,ﬁ:—\* ) Q\\t - *

Fova Cet. Maroed Liscas, 8702, Boirrs Contro  CER: 58 F87-008 - Pé{%&—“ﬂﬂ' - 'E{Ee?'i".’ii‘ﬁif iz .1"24:_,,-"'
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DOCGMENTO 3 TR

R o
- mcﬁy@unﬁ/ DO 1ML
9, W loem ‘Mé? ﬂﬁg partadubd(rm
identidade nt ‘ s e inscrito F/MF déb o ne _ﬁ&}“f 359 BLLER: ﬁ/,
' e Oe So0n =

residemte e domicitiade na b1 “u 1 0 L nst s i N TIMT)
Cidade M , Estado i - , declaro, sob oy pen'i'l.; da e, que
estou imposslbilitado de"'é';resentar 0 laudo do Instituto Médico Legal - IML para os firs de requerimento de
Indenizagdn do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez fue:

i
\ {\f) N30 ha estabelecimento do IME no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML lacalizado no Municipio em gue resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Segure DPVAT: cu

() O estabelecimento do 1ML focalizado no Municipio em gue rasido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DEVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velculo automotor de vis terrestre, solicito que ests declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico
LegakIML, concordando, desde j4, em e submeter A pericia médica 3s custas da Seguradors Lider DPVAT gara a
coireta avaltacdo da existéncia e afericlo do grau da lesdo, cu lesSes, para os fins do §12 do art. 32 da lej n®
6.19474.

Dedam ainda estar ciente de que 2 awtorizag¥o para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concorfdncia tom a fitura avaliagic médica ou renincia ao direito de impugnd-t2, caso discorde do seu

contetidn.

i' . Sﬂ&fwnm ﬂ{,pkl'; 8y 5': potla p *‘fi.h...\, UMDO@
Assinatura do declarante .

conforme decumento de identificacdo. - - -

71{(,41{ bey 8 e Copdriyine ok _ate

[locale data -
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ESTADD DA PARAIBA /
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI

C.N.P.J. 08.741.300/0001-73
Home Page: http:fipleui.famup. com.be

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 08.619.650/0001-2

BRASE DESCENTRALIZADA SAMU 192
&,___——’/
Picui/PB, 09 de Sctembro de 2014. j
DOCUMENTG 2 “T2%"
IIII I} ||||| L
DECL AO

Declaro para os devidos fins de direito, que o Servigo de Atendimentu

~
Mével de Urgéncia 92 Picui/PB, realmu amndlmentn pré-
hospitalar d@mte JOSE GILVANBERSON DE SOUZA SILVAN7
anos, portador do RG 4.231 266( itima de colisdo mntofcarm, ocorrido no dia

ﬂf?’d'e Setembro de™ 2014, )rua Juventino Hennque Bairro: Limeira,
ﬁ Picui/PB. Paciente encontrava-se consciente, orientado, apresentando corte

contuso na regifo mterd1g1tal do pe esquerdo. Encanunhadn ao Hospital

Regional de Picui/PB.

—_—

Ggliana de Siiva Dantas
Goordenadors do SAMU

| CORNTE244.000 m
- GIGLIANA DA SILVA DANTAS -
Coordenadora SAMU PICUL/PB

T Pheiro, 26 - Bairro Centro / CEF: 58 187 - 000 - Picui - PB
Fone/fax: (83) 3371-2620/ 3371-2350 — e- mail: pmpicai.sat.splena@uol.com.br
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DECLARACAC DE RESiDENCI

/
_ﬁ%@{’/ DN /./

RG n° 4.3y . 060, datﬁe expedicdo 10/ 02 10q, Orgdo
50 198 /OF'ﬂ" 124,353 14444 , venho perante a este

tnsfrumento declarar gue ndo possuo comprovante de endereco em

meu nome, sendo certo e verdadeiro que res:du no endereco abaixo

descrito: /, /,,
Logmdours Rus_6Bine i Py

Numero L
Apto/ Complemento | . - -

|Bairro P Sdludime ~ 2
Cidade el T

Estado e —~ f/,-f'
CEP {BY. 187 000 . " /
Telefone de Contate |83) 3371-2274/ 9912-5400/ 9104-9190/ 88529690 /f i

E-mail nilotdantas@hotmail.com |

Por ser verdade, firmao-me. -//
Local e Data: /) cuul V8, 95 db fmm o@m!g

Assinatura do Declarante: fjmm e, fron ﬂL.A;nn sl Doyta &lun

¥
RG
/ %
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DOCUMENTO 2 *T2%"

L

DECLARAGAOQ

Circular Susep n® 380/08 — Prevencao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n°380/08, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo cobrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagtes. Este cadastro deve conter, além dos documentes de identificagio
" pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, atém da
respectiva documentacgio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste formulario
ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT. Contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passive! de comunlcagan ao
COAF.

1 Superinfendénciz de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsavel pefo confrole e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, pravidéncia privada aberta, capitalizagio & resseguro.
z Consalha do Controfe de Afividades Financeiras - CQAF, drgdo integrante da eslrufura do

Ministéric da Fazenda, tem por finafidade disciplinar, aplicar penas administrativas, recaber, -
examinar e idemtificar WM& ifcitas previstas na Lei n*
9.613/98, /

Pelo exposto, eu NILO TRIGUEIRO D{kﬁas-; portador{a) do RG n® Z.EEB.BV.
2% via, expedido por SSP/PB, em 04/09/2001, CPF/CNPJ n® 047.951.774-65, fia

qualidade/fmﬁﬂr{a}ﬁnterw do benef‘ciéria{a]
s B0 de @a{m Aifhe.

X _ G0 sinistra.ee BPVAT da za 1‘/n/e(:@lDb1 f""f
da vitima /ﬁe;l E}Jﬁf@[}ﬂ(ﬁi}’{}g@“ﬂ dr I-';‘ail ‘f'rﬂ\mt

e confnrme determinacgio da Circular SUSEP n EBDJ’DS declaro as informacgdes

solicitadas: / /
Profissdo: advogado Renda Mensal: R$ 2.500,00 /

Documentos comprabatérios: RG/CPF/ICARTEIRA DA OAB/IPE/COMPROVANTE

DE RESIDENCIA,
EIRGC DANW
PIPR - CPF/CNPY 17 047 851,




S e W FRICAIESA, - TARIA PE garinE MATERIAIS -MEUICAMENTOS E OUTROS .o
Lo g d 1.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ;-
HOSPITAL REGIONAL DE PICUf - FELIPE TIAGO G{JMES
CCIH ~ COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR

CONYTROLE DE ANTIBIOTICOS ]
. CADASTRO DO PACIENTE INTERNO !
e ;'
N*do Registro: _ ¥ 1. 157] Nome do Paviente: Zose- 7. Cimme oo <E Boin
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- Infcio: f . Témino: __ /£ _
R ' __ANTIMICROBIANOS — |
. Antibidticos Infcio | 2. dia | 3. Dia | 4.Dia | 5. Dia | 6.Dia | 7.Dis | Suspesdo
Apicilioa Ig. _
: Bﬂlﬂm.iﬂﬂim
Clomnfenico] 13
- L Cefiiloting 1g
cm‘g N
| Ciprofloxacinio 400mg EV
[ Gentamicina 40 mg IM/EV
Gentemicine 80 mg DM/EV
Lincomicina 600 mg IM/EV
Levofloxacino SO0
Metronidazo] BV
Oxaxiciling S0 mg :
o ;
CONTROLE DIARIO ( FARMACIA ) g
|

|
[

Conforme a Organizagio Mundial de Saide (OMS) Termo de Cooperago 37/2006-
OPAS/OMS e Portaria 2616/1996 do (MS) Ministério da Saide/Brasl

Médien Prageritar . . ‘-"-A-i A Whe £
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Hospitsl Reglonsl de Picaf Yelps T Goma”

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE !
BOSPITAL REGIONAL DE PICUI - FELIPE TIAGO GOMES "
CCIH - COMISSAO DE CONTROLE gE INFECCAO Hnsmm

D
CADASTRO DO PACIENTY. INTERNO i

N°do Registro: 'L §. (&’ Nomedo Paciente: ‘ 7
Data de Nascimento; - /.2 f g Sexo: F(,) WdoﬂuﬁndoSUS He‘?tf-c.-r 5y 508e o
Duta da inteenaclio: { /o, /_rc  Origem do Paciente: Instituigo de Sadde ( ) Comunidade £5)

1 - JUSTIFICATIVA ! ]
Diagnéatico da Intemacio: Fatores de Risco:
© Infeio; ! f

Témino: /[ /1

L ' " ANTIMICROBIANOS N |

_- Antibjéticos | Infeio | 2.dia | 3.Dia | 4Dis ! S.Dia | 6.Dia | 7.Dia | Suspenslo
. | Benzilpenicilina . !
Cloranfenicol 1g ‘
Cefalotina 1g
Ceflriaxons 1g

Ciprofloxaciny 400mg EV
“Gextamicine 40 mg DM/EV
Gentamicina 80 mg IM/EY
Lintomicing 600 mg IM/EV
Levoftoxacine 500 mg
Metronidazo] S00mg EV

E CONTROLE DIARIC ( FARMACIA )

Conforme & Organizagio Mundial de Satide (OMS) Termo de émperagao 37172006
OPAS/OMS e Portaria 2616/1996 do (MS) Ministério da SaudefBrdsn

Mikdicn Pregrvitnr : Setbr da Farmécia
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359 L4374 residente e domicilipdd nagun. Sivi Vo | Okl a.. D& Sausa
, Cidade de ... 0.7 Gy ... no Estado do/Q )

, venho por meio deste, informar que sofri um acidente de '

motocicleta de propriedade de terceirp;,fue deixa de reMlara a6 do
proprietario do veiculo informar t&8hdo em vista que 0 mesmo esta e@

razdo pela qual junta referida declaracio que firmo, declaro ainda os dados de

veiculo conduzido por mim. -//

Nome do proprietario: !}Hmf{i:ﬁ! Rorg£S o¢ OliJeied
ano: 1338 . /

Placa: KJA -3042 - P _ /
Chassi: §€2 6280w/ R 4o 1 10

Diante do exposto, com a caréncia de provas documentais por parte dos
orgdos governamentals acima ndo poderd implicar no ndo recebimento da
indenizacdo do Seguro DPVAT.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informacfes acima implicard nas
penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cddigo Penal.
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R’Dw/ﬁ /
Outargante: "!‘ @E ALV 0CRS o S0 5 wﬂf

prasilemofz),  SQLTCIRO . KILYDANMT €

purtador(a) do. RG 1. W. 223 244~  expedide por ; _fﬁ e
T 031801y e do CPF ne. muﬁ?q - Sy Al ASsidente na (o}
Ruf ~6 L uipeQ- DLICIRA b sgusu My 2

. municiplode _ @ fxuy ~ £R.cEP 98 35T -0 O

Qutorgade:; NILO TRIG O DANTAS, brasileim, casado, advogado, Inscrito a
OAB/PB sob n°. 13220 & na OAB/RN sob n°. 834-A, portador do RG n® 2.689.825
38F/FB 2?2 via e CPF n* 047.951 ??4-55 residente e domiciliada na Rua Roldag -
Zacarias de Macedo, 146, JK, Picul ~ PB. e-maik: Difotdantas@hotmail.com te:: |
(83) 3371-2274/ 89512-5490/ 991D4-9190/ 98952-4590.

Poderes: Pelo presente instumento Parlicutar de Procuragao, nomeic e constiuo
mey bastante procurador & outorgado, acima qualiicado, a quem confio poderes
para representar-me peranie as SEGURADORAS gue constitui 0 CONSORCIO ~
PO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
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