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

21/05/2021
NUmero: 0801802-21.2019.8.15.0881

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de S&o Bento
Ultima distribuicdo : 19/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LOURIVAL FILHO DINIZ (AUTOR) DELANY ARAUJO DA COSTA (ADVOGADO)
ROGACIANO ARAUJO DA COSTA (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Jeeraiari= da

" Segyrangs e da Befesa Soru
Nelénaria Gerdi da Padiria

S AUARRT TEO BTN PEEOnAL D Peris oot
190 ORLELACTA SECTI0MAS DE POLFCS ot

I DERFGACTA HSFeTeL 0F PO OVEL 06 SOHESA,

GOVERNG \wmunfiIm
DA PARATE ",

RueTiradurtes, n® 06, Cantro ~CER SE.ED0E53 / Fona (83) S50 5555

BOLETIZ DE OCORRENCIA F° 010/2015

Vereando gobre: firidente de Transito
Datz e hora de fato: 33/ 07/2016, A5 16h00min.
Local da aoortide: *, 380 .Toxé da Lagoa Tapadaf FS.

Data e hom em gue a delzgpein (omon conhecimen to: 29/082016, 43 11h 20min

COMTEICATTE: LOURITAL FILE DHIZ, aleuynbs Filiacia: Lourival Gabriel Diniz
e Francieca Fitha da Conceighs, Profissio: agrnculior: Estado Civii: casade;
Hateralidade: sfo Jost da lagos Tapada — 1B ; Bacionalidade: brasifeira; Cor: branca;
Daia de Hagcimentor 10,056, 1962; Enderege Resideneinl: Sitio Caatinga, 343 Jozé da

Tapada - FB; Enderego Profizsional *= Telefone =, Portador da CI/RG o~
2028607 ~ SBP/ PB, Tiulo Elsteral * CEF 062 966 96495

YITRIAS: o comuinicants,

ESD 2015/2015, PLACA OFG 8213/FB, COR BRANCA, gquande sofray um acidecte
derrapande mma estrada de terra, vinde a cair & ficar com varias escoriacdes pelp
cofpo & um traumatistne no meotlar em decorréncia da queda;, QUE deseja cerhidfo para
fine de DEVAT . Ciente ger conhecedor 0 administratnms e crinsnaj

SOUSA - FB, 25 de sgosto de 2016,

iz

b )

AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. FRARCINCO ABRANTES BOREIRA,
COMUNICANTE: , '
ESCRIVAC: (ﬁ@;\ :
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ma el

DECLARACAG DE AUSENCIA DE LAUDO 0O IML ”“m“lm"lﬁ“ i Iillll

W L ln o

portadar da carteira de

b, _2alDrr PereslA 2.4 7l EA -
identidade n? ﬁlf‘"f) d,’}?% g imscrite no CPF/MF sob o ne ﬁf/;?. f'_'f} /"‘?'{/2{’55?6’,

residente e domiciliado na _S#7 78  Caslinac s A, Tedaon  Slilal
. declarn, sob as penas da lei, que

Cidade _$.4m0 Jm (e fa [/ 0pmAEstado | Lg sl JRA
estou impossihilitadn de apresentar o faudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimenta de

indenizacdo do Seguro DPYAT [Lei n? 5.194/74), uma vez que:

{,)1? 30 h3 estabelecimenta do IML no municipio da minha residéndia; ou

{ ] Q estabelecimenta do IML localizado no Municipio em gue reside ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

} O estabeleciments do IML lacalizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo

{
superior a 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Segurc DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito gque esta declaréjé‘éo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentagdo do laude do Instituto Mé@fcu
Legal-IML, concordando, desde J3, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT paks a
correta avaliac3o da existéncia e aferi¢do do graw da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12% do art, 3% da |-|3lj§;=r'lg

CiARCE

"

£.194/74,
Declare ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizacao dessa pericia n3o significa pr%ifia

. N - _— . . . ) ]
cancordingia com a futura avaliacie médica ou renlncia ao direito de impugnad-la, ¢ase discorde do:_feu

chnteldo.

AR

.
17

Assinatura do declarante
canforme documento de identificagdo

FALIN00R0T -

SUE Rendd) 75 B Selendiils Lo fols.

Lacal e data
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDG DO 1ML
||||m||||mnm iy
Eu, /'::q 4 s ,=, L G A D e Ty e . portador da catteira de
dentidade 8 7 > £ o b e inscrito no CRF/MF sob o n® oF %t 575 J e e ,’"
residente e domitliade na __SAZU 4 i e AT o E e RO ,

. teclaro, sob as penas da lei, pue

Cidade T = 574 £ FigrfEstado /o0 i [7,]

estou impassibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal - |ML para os fins de regueriments de
indenizagdo do Sepuro DPYAT {Lei n® 6,194/ 74), urna vez que:

{_,:’} Mo hd estebelecimento do 1ML no municipio da minha resii&neia; ow

{ 10 estabelecimento de ML localizado no Municipic em gue resido ndo realiza perfcias para fins de
prova do Seguro DPVAT, ou

} © estabelecimento do IML lgcalizade no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo

(

supeffor @ 90 {noventa) dias do respective pedido:
Comt o objetive de permitir 0 exame do meu pedido de indenizacao do Segura DPYAT, para 2 cobertura de
lnvahdez pertmanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito gue esta declaragio
% parmita o prasseguimanto 2 analise da minha documentacio sem a apresentardo do laudo do Institute Médica
Legal-IML, concordande, desde &, em me submeter & peritia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para o
correta avaliagdo da existéncia € alerigdo do grau dz fes3o, ou lestes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

6.194,/74.

Beclare aindas estar ciente de que a autorizacde para a realizag3o dessa pericia ndo significa prévia
eoncardadneia com a futura avafiagdo médica ou renuncia ag direite de impugnd-ia, easo discorde do seu

conteudo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

HKeridd) 7G5 _Ie lrdat fides Se g4

Local e data

#_ http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21052115314444000000041342937
3 NUmero do documento: 21052115314444000000041342937
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) ) TR
DECLARAGAQ DE RESIDENCIA sl
Sl DAt PEAciAa 98 LILVA ,

RG n® ,f? fj C’f’ﬂﬁ% data de expedigio ot /, 47? 2 oﬂdzg‘:brgaﬂ 5 Efﬁ'(ﬁg i .
CPF nt 7 ‘%‘ﬁ; %5 gd{d{*fa{enhn perante a este instrumento deciarar gue nag

possuc comprovante de endereco £m meu neme, sendo certo e verdadeirg que resido

no endarego abaixe descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de Lerceiro:
Logradouro : ' . =
| (Rua/Avenida/Praga} fffy‘f::’ &AL T AT A I
NUmero r;__:]‘

Apto / Complemento
Bairro L4 )2eA TP B
 Cidade ST Jale pa Msod JALADA |
| Estado 1 RraleA _|
CEP L ABEIH oo

Telefone de Contato /(éfﬁj) ﬁg 5 ? gg{/ B

E-mail Fepa LD A5DYS N e mary C’(f/ﬂ

SRAAGIEN0 - ATIAT ZIDZVEANSE 4 OF LUng:

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: /(-:4% :f/ﬂf-:f"’}rzf) fé” ﬁé’f!f@?@ﬁﬁ 22 Q@f{

Assinatura do Declarante: %/(1 ptﬂff/" G)fﬁﬂ;a‘m O.{»ﬁ g;/{./‘Pl/ﬂ

OFSe0)

"'t,.gﬁ}'i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/05/2021 15:31:44

A Num. 43470496 - P4g. 6
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DS N
DECLARAGAD R
Cireylar Susep n° 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheire

A Circular SUSEP' n® 445112, que trata da prevencgao a lavagem de dinheire no
mercado segurador, determina que fcdas as seguradoras sée obrigadas a
constituir cadastro de fodas as pessoas envolvidas no pagamenio de
indenizages. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagGes acerca da profissio e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes e .documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.

confudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicacio ao COAF:,

S

T Suparinfandéncia de Seguwos FPrivados — SUSEPR, drgdo responsavel pelo confrofe e
fiscalizacdo dos mercadas de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizag8o e resseguro.

z Conseiho de Caontrole de Athvidades Firanceiras — COAF, 6rgio integrante da esfrufura do
Ministéric da Fazenda, lem por finafidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,

examinar & ientificar as ocoréneias suspeltas de alividades iicitas previstss na Lei n°
9.613/96.

SIE/AI7 % 60 Il WICTT el

1

Pelo exposto, eu_~La i /0r] PEAs 1774 LK 7L 4, portadoria) do
RG n“&igﬁf’ﬂ D) , expedido por_S'S/~ S5
SF- joR 1 CPFICNRI ne 27 F4 /3 G ~ &5

na qualidade de procurader{a)/intermediario{a} do beneficiario (a) /. & 2774 |
F e Ltz

- ni

, €M

TR kT IAH

do sinistro de DPVAT da natureza /Lo frq | 2OV
davitima £ e/ iz Al . AT 2877

, & conforme

determina¢ao da Circular SUSEP n® 445/12, declare as informacdes solicitadas:

Profissao: A& c/27 et f 727 Renda Miensal: R$ <7 &0 &8

Documentos comprobaldrios: /26 (/77 Ceni/rioban /€ pPe Le{viea %
PrOLEANA ST

ol Crpna da 50/

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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| ’ a/ Dudu-ocin Sieww SLELF A13113
0)23(3‘ AR,
DECLARAZAC
wieutar Susep o7 HEI2 - Prevenglio 4 Lavagem de Dinhefro

& Tircuiar SUSEPT n° 445/12, que trata dz prevengdc a lavagem de dinheire ra
mercato segurador, delemnina que todas as seguradoras sao abrigadas 2
constitvis cadastre ¢z iodas as pessoas envolvidas no gagamenio de
indenizagles. Esie cadasirpo deve conler, além dos documentos de
identificacgo pesepal, informacdes acerca da orofiasis e de faixa de -enda
niansal, aiém da respeciiva documeniagio comprohaténa,

A recusa ern fomecer as informagles e documenios requisitados neste
nrmuidrio ng@s impede 0 pagamento da Indenizagiio do Seguro DPVAT.

- contuda, por determinacdo de referida Circuler, estz recusa & passivel da
comunicacic ao COAR

! Supenhisnddncia de Seguros Privados - SUSEP, drgdo responsived pelo controla e ”

" fiscalizacdo dos mercados dg seguiro, previdéncia privaca aberta, capitalzacdo e ressago. _“
* Consatho de Conirofs de Atfvidades Financeiras — COAF, émydo iniegrarte da estritura do e

léinistario da Fezenda, tem por Fnelidade disciplingr, aplicer pgnas aominisirativas, receber,

- examinar ¢ jfeniificar as ocoméncias suspeffas de atividades iNcitas previstas ne Lei n® h
9.613/98. b

. 2

Pelo exposte, eu_ 4L/ )] PERE 7y L (7 VR voradora) do

o o

Rewd 7307 55 , expadido por_$ 5~ F/3 . em =

Ted

e

OF- jed 17002 CPRICNPI n° 23 75 73 G ~ &5 , =

na gualidade de procurador(a)intermedianofa) do beneficiaric {8) L OcIinda ) ;

Er A e Ly do sinistro de DFVAT da natureza /o' trg | 7047 3

o

rr

e ' i . =
saviima_L OeIgril 4 ) FH HH L7, . @ cenforme T

)

L

determinagéo da Circuiar SUSEP n° 245/12,declaro 3s infermagbes solicitadas;

Profissdo:. 4 G2/ 8d A0 Rendzs Mensai: RS <5 P00 27

Bocumentos camprobalorios:_/Z&  C/A%7  Comnlrio b s T L& LoV pesecy o
LY OLEN A A7

N %—iﬁ I Cpnsing  di § A,
ASSINATURA — PROCURADOR 7 INTERMEGIARIO
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I

-DECLARAGAD
Circular Susep n° 44512 — Prevengao & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constiluir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizages. Este cadastro deve conter, além dos documentos  de
identificag@o pessoal, informagdes acerca da prafissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em formecer as informagdes € documentos reguisitados neste
farmulario ndo impede o pagamento da indenizaggo da Seguro DPVAT.
contude, por detemminagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagao an COAF2.

? Supsrittenddncis de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsdvel pelo conlrole &
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada abers, capitalizagio e resseguro,

* Canselho de Controle de Atvidades Financeiras - COAF, grgde infegrante da estrutura do
Minisiério da Fazenda, tem por fnslidads disciplinar, aplfcar penas sdminisiretivas, recebar,

examinar @ identificar as ocoméncias suspeilas de atividades Ncitas pravistas na Lel o°
2.613/94.

Pela exposto, eu *59'4 LIy Penzs 7o ﬁ,q}ﬁrf./}q , portador{a) do

RG n° & {fﬁtﬂ 94 , expedido por_55 2 F743 . em
OF— 122 ] P2 CPFICNPS ° 0532 #8512 (I — 255
na qualidads de procuradoeri{a)yintermediario{a} do beneficiario (a) O s =

LM 2 iy do sinistro de DPVAT da natureza /e ira [ p2075"
davitima £ QLA FAHMHP 2y , & conforme

Tie ieoon

£

determinac&o da Circular SUSEP n® 445/12 declara as informagbes solicitadas:

BOEST LT 1]
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PACIENTE:  LOURWAL FILHO DINIZ N°: 77369

REQUISITANTE: . DATA 310712016

i
o

TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA AELICOIRAT. 1M CRANID g
=
L
TRCNICA: =
FExarne realizado no plano axial, com cortes de 4,0mm de espessura na fossa posterior, 53
¢ 6,0mm de espessura na Tegido supratentorial, sem utilizagio do produte de contraste 'f
endovenoso, por solicitagiio do médico assistente. :_%
b
REVATORIO: o
B
/;71. Parénquima enceftlico apresenta morfologia e coeficiente de atenuagdo normal. N
2. Aspecto anatdmico dos sulcos entre os gires cotticais, fissuras Sylvianas ¢ 3 e
cisternas da base. X o L
1. Sistema ventricular apresents morlologia, dimensdes ¢ coeficiente de atenuagdo 3 -
NOTIALS. ” B
4. Auséneia-de colegbes extra-axiais. = :
5. Nio hé cvidéncia de desvio da linha média. =
6. Auséncia de calcificag@es palokbgicas. f_? .
7. Material com atenuaagio de liquido espesso ou partes moles preschendo 5
parcialmente os seios maxilares ¢ células etmoidais. -
8. Aumento de partes moles na regifio frontotemporoparteial esquerda, periorhittaria
e malar & csquerds, com enfisemna subcutdneo regional. Nota-se imagens amaorfas,
hiperatenuantes, junta 2 pele regional, sugestivas de artelatos.
Y. Descontimiidade da cortical dssea temporal esquerda, asa do esfendide 4 esquerda,
e parédes do seio maxilar esquerdo. ' ’ 1
" N r
Conclusdo:
- Edema/ematoma subgaleal fronlotemporopartetal esqucrdo. € edema de partes
maoles periorbildrio e malar a esquerda.
- Pratura temporal, asa do esfendide ¢ paredes do scio maxilar  esquerda,
- Hemogsinus,
SOUE jho de 2016
F
E]
Dr{a). MARCELLT CARTAXC KEVES i
Medicala) Radiologista 3
CRM N°6089
' ;.Hﬁ!fom;ﬁ;n ol o e ATaAD et a 8 MtETpretin: b0 realizada pelo mid|co faglelogivia de oaamoatal, ;
! Eaow Inpfo nba dova oot conutdcredo coma - =¥ 1 At wyohitvas w KMOHRESsSS das monmas padi ve medlflcar do acondt o b Rledda o
nemurnl de dopnga s lmorpztigag Do mals prokosde, a . l_:
@ Ganta da Imogem De. Pl Ko - B G0 s=gox. 21 oo - Sousa 71 - Fox 83 3522.2755 - parlclesnaver@wiink com.br -
. Dr. Joid Prictas Redigems St - o B oo Cokigio Taielo do Radologio n® 2917 - CREA 1933 M . ¥
*%-  Dra, Moreell Carlam Bovee - Chid &0 R Tol : 83 35221400 T'".
.
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Ria de laneiro, 6 de Fevereiro de 2017
Cartan® 10464473
AfC LOURWAL FILHO DINLZ ,

Sinistro/Aviso Sinfstro Lider: 3170072023 }ifL-ﬂﬂﬂaﬁﬁlf]?

Vitima: LOURIVAL FILHE DINIZ
Data Acidente: 31/07/2016 J
) Matureza: INVALIDEZ
- Procurador: VALDIR PERETRA DA SILVA

Ref.: AVISQ DE SINISTRO
Prezadolal Senhor{a),
- Informamos que Consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizacdo.

Fara acompanhar o seu pracesso, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue paria
SAC DPVAT 0800 022 1204, R

Para fazer a consulta, tenha em mdos o ndmero do sinistro ¢ o CPF do beneficiario. Ao dlglll'al'
qualguer um gesses NUMeros Na site www dpvatsepurodotransito.com br, ndo utilize barras, pnnitgs
au tragos.

s
o

[

Qutras informaches importantes sobre g seu pedids de indenizagdo:

"7
e

JE- i

.
3

e O prazo para recebimento da indenizagio € de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedij
podem ser solicitados documenta: ou imformagde: complementares.

.\
w

i

. *  Quando isso ocerre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentaiﬁo
dos documentos ou das infarmagbes complementares,

« 0O Valer da garantia € de R 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reemnbolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invatidez, é
proporcionalmente an grau da lesao sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
méaximo de RS 12.500,00.

T30

ATENGAD:

Voré nan precisa recorrer a intermediarios para salicitar ou receber a indenizacio do Segurn DPVAT,
Acompanhe teu processo de inicio ao fim e cuide vocé mesmpo do recebimento da indenizagao. E
SIMPLES E FACILI

Solicitamas gue os documentos sejam encaminhados a SEGURADDORA LIDER DPVAT - REGULACAD
onde o sinistra foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradara Lider-DPVAT
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS { Sequradara Llder day

Cansdrclas do Seguea DEVAT
IDENTIFICAQiG OO SINISTRO

AGL-0043861/17
wikima: LOURIVAL FILHOG DIKIZ

Datka do Acidente: 31/07/2016
CPF: 162.966.264-85 CPF de: Praprio

Titw!ar do CPF: LOURIVAL FILHC DINIZ
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Ceclaragaon de Inexist&ncia de TME
Cutros

LOUREVAL FIELHO DINIZ : 062 .966.264-05
Comprovante de residénca

VALDIR PEREIRA DA SILVA : (042.751.344-B6
Decfaragas Clrcular SUSEPR 445,12

ATERGCAD:

- O prazo para o pagamente da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documeniacio

completa. Para acompanhar o processe de anallse do pedido de indenizagano, acesse wyw.dpvatseguro.com.br ou
Tigue 0200-0221204.

- A indenizagio por invalider permanente & de até R$ 13.500,0C. Esse valor varia conforme a gravidade das
Beguelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacao entregue Responsival pelo recebimento na seguradara

Bata: 30/03/2017
Mome: WALDIR PEREIRA DA SILWA
CPF ;. 042.751,244-35

Daya: 30/03/2017
Norme: 1AMAINA RIBEIRD DE ALMEIDA
CPF: 870.655.687-58

JANAINA RIBEIRD DE ALMEIDA
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MILTON LUCIO DA SILVA SERVICO NOTARIAL
TN PJ{MF D@.EGU.SJSIU-DDI =68
Sdo Béntes FE - OFICIQ ONICO - Servenlia Extrajudiciol

Tabelido v Reglstrador

t

: JOS! CARLA LJCIO DINIZ
. Substitua

(ESCRITURAS, PROCURACOES. PROTESTOS, REGISTRO DE IMOVEIS. REGISTRO B TTULOS E COMUMENTOS. REGISTRG
i DE PESSOAS JURIDICAS. AUTENTICACOES. RECONHECIMENTOS DE FIRMAS ETC...

MARTON LUCIO DA SILVA SANTOS 1_\“\““\\\!\l\lﬁl\“\“\m

[‘ TRASLADD DE PROCURAGAQ FUBLICA bastante que Ffaz: = LOURIVAL
F

ILHO DINIZ. .
SAIBAM quantos este piblico instrumento de procuracio virem
que afos) 15 dia{s) do més de setembro do anc de 2016, nesta cidade
de S3¢ Bento, Estads da Paraiba, néste rcartédrio, parante  mim
Escrevenkte compareceu coiio OUTORGANTE LOURIVAL FILHO DINTEZ,
brasileiro, casado, agriculter, residente ne Sitio Caatinga, s/n°.,
Area Raoral, Sac José da Lagoa Tapada-FB, portador da Cédula da
Identidade RG. n®. 2.028.607-SSP-PB e, CPF n°. 062 96&.264-95,
reconhecida come o proéprio por mim Escrevente pelos documentos
originais a mim apresentados, bem como a capacidade para o ato pelas
respostas as perguntas gue lhes fiz, do que dou fé&. Pelo outorgante
e fol dito gue, por este pablico instrumente & nos melhores termos
de direite, nomeia e constitui  seuw bastante PROCURADOR VALODIR
FERREIFA OA SILVA, brasileiro, gselteire, maicr, egricultor, residente
'a Rua José Candido do Nascimento, n°.507, $&o0 Bernardo, nesta cidade,
'portador da Cédula de Identidade RG, n°®. 2.730.255-55F—PR e, CPF n°.
042.751.344-86, a guem concede PODERES representar o sutorgante junto
{2 qualquer SEGURADORA DO PAIS, e/ou quaisquer outras Reparticdes
competentes, onde com estz sa  apresentar neste Pais, reguerer e
receber sequro DEPVAT e ainda auaisguer outras vantagens gue faz JO=
a0 putergante, proveniente de acidente duiomobilistico ocorride com o
ouLtorgante acims citado, podendo para tantoe dite procurador assipar
& preencher requerimentos, Formuldrios, assinar e sacar cheques,
aceitar ¢ passar recibos, dar quitagie, concordar, discordar,
transigir, desistir, assinar todo e qualquer documento que exija a
presenga e/ou intervencdo do Gutorgante, receber guantias, epndossar
chegques, representéd-lo, inclusive poderes  para retirar ordem de
pagamente na agéncia bancédria onde for transferido quantia referente
40 pagamento de segure DPVAT, e ainda, assinar autorizacioe de
pagamento/crédito de Indenizacac de Sinistro, representd-lo em
qualguer Instituicdo de Crédito, podendo fazer depbsito de gqualguer
cheque nominal ao outorgante, em conta corrente de procuradeor acima,
enfim praticar todos os demais atos necessarios ag [iel desempenhe do
presente mandato e poderes mesmo gue agui  ndo  expressamente
nomeados, inclusive substabelecer.. E como assim o disse cdo gqgue dou
fé, lavrei este instrumento gue, sendo-lhe lido em voz alta, gukorga,
aceita ¢ assina. As.: SATONARA CAVLLCANTE; a rege pelo cuborgante,
IAMA DQS SANTOS SOUZA, minha conhacida e residente nesta cidade,. Eo
SAIOMARA CAVALCANTE, Escrevente, subscrevs -2
e agsino em piblico e raso com sinal que uso. Em” testemunho  da
verdade. Dou f&. S3o Bento, 15 de setembro de 2016, BEsta conforme o
original. Trasladada hoje.

-

i
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Rua Licio da Silva, 224, centiro - 530 Bento - Paraiba - Fone: 83 3444-2533 ¢ Fax: 03 3444-2533
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10464473

A/C: LOURIVAL FILHO DINIZ

Sinistro/Aviso Sinistro Lider:

Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3170072023 ASL-0043861/17
LOURIVAL FILHO DINIZ
31/07/2016

INVALIDEZ

VALDIR PEREIRA DA SILVA

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

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

SI

£

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

el

E Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o 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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

ot Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/05/2021 15:31:44
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10467985
A/C: LOURIVAL FILHO DINIZ

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170072023 ASL-0043861/17

Vitima: LOURIVAL FILHO DINIZ
Data Acidente: 31/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: VALDIR PEREIRA DA SILVA

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

Recebemos em 26/01/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 31/07/2016.
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

o
<
)
o
S
I
9]
©
o
[S]
o
©
o

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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO 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.

00060420

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/05/2021 15:31:44 Num. 43470496 - Pég. 27
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2017

Carta n°: 10771488
A/C: LOURIVAL FILHO DINIZ

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170072023 ASL-0043861/17

Vitima: LOURIVAL FILHO DINIZ
Data Acidente: 31/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: VALDIR PEREIRA DA SILVA

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

Recebemos em 29/03/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 31/07/2016.
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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o

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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO 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.

00080254

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 - 21/05/2021 15:31:44 Num. 43470496 - Pég. 28
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Agosto de 2017

Carta n°: 11504586
A/C: LOURIVAL FILHO DINIZ

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170072023 ASL-0043861/17

Vitima: LOURIVAL FILHO DINIZ
Data Acidente: 31/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: VALDIR PEREIRA DA SILVA

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

Recebemos em 11/08/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 31/07/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Autorizagdo de pagamento 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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO 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.

00060595

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 - 21/05/2021 15:31:44 Num. 43470496 - Pég. 29
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: LOURIVAL FILHO DINIZ

N@ Sinistro: 3170072023

Vitima: LOURIVAL FILHO DINIZ
Data do Acidente: 31/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALDIR PEREIRA DA SILVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
3170072023.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos 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 beneficidrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12377755
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< CAMPO PREENCHION
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iL Mo DO SIMISTRG

R

£ere Formulario deve sar preenchide exclusivamente tom dades do benefickinio da indenizacio do Seguro UPVAT, nuinca com dados de terceiros,

ainda que esses sejan procuradores. Recomenda-se o preenchimenio em letra de furma e sem rasuras, para evitar atrasa no recebimento da

indenizagap no bancy .
EU, fﬁ&.f}i’%’ %?:ﬁ_’?.éf}?ﬂ da (7! f//q ) . - - -
PORTADORYY DOR N gt # S O 5 N EXPEDIDO POR S £277/S M o3 18D 1700
cr ERAZI S L ADG-Bi v OO OO IO PROFISSA0 &2/ C e BHL
b RENDA MENSAL DE RS Feres (2 * ) NA QUALIDADE OE BENEFICIARIOWG DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD ; REEMEOLSC DO

SECURD DPWAT D& ¥ITIMA 7. % o O AUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS LONSORCIOS N0 SEGURD
GPVAT & FFETUAR & CREDITO, DE ACORDO COM AS INFGRMAGTES ABAIXD PRESTADAS.

1
1l
=
{*Y A Circular Susvy n® 445200 2, que Lrata 6a prevencau 4 lavacem ge dinlcire no margado sequrador. determing que 1oGas 3% »egiadoras sie nbd;‘-acias 2 \I
ErisdilLer caastso e fodds 45 pessoas envalvidas o pagamenta da indenizacio. Esie tadaswa neve coiter, olem das ducumentas de igentificdcidegessazt,

infurmagoes scorca da piofissdo e da faiza de renda menzal

=

Fara evilsr repragramagio de wn pagaments, lemibre-se gue os documentos abaixo relacionadus nko deve devem. ¢ fedma alguma, SEWP-'Q%HTMU‘-':

. Conta salana efou benelian - N0 documentos aparecerem 109MOs tais coma: INSEGu PREWINREMCLA SOCIAL ou Salario oe Funfenal.

. Conta Empresatial - nos dorumenstos aparecern 1ermMas tais came: TP ou ME, ME [micra emnpresa) aw LTDA, =
- Canka conjusta quando o benefdiaric/vitima ndo far ttalarn =
- Conta tipo FACIL, atengdo para o [imite de movirmentagao financeira monsal, 6:
- Conta lipe FACIL aperagac 023 da CEF {Caixa Econimica Federaly; h‘i‘:

« Conta POUPANG A operagdo 013 ta CEF aberts em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao finangaira mensal de ate RS 200800,
<onta blogoeada, inativa ou em projosta [neste marnento revoga-se & accilagao de propasia de abertura e conta cormo dOl‘lll‘l’lEl‘LIEl
comprobattrio dos dados bancaricsk 3
« CPE dlip heneRariofvitina invdlide ou pendente de segulatizagio ou cancelslo (recomencdamas 3 consilla an site cla RECRITA FEDEFEﬁ'l
vowi rec eita fazenda.guw o, bem comio o CFF cadastrata no SISDPVAT Sinistros gue néo £ o mesme da curtla informada pada depgsite;
o

. Contasndo pertencentes a vitima/beneficarios.

1]

. =
- . - . . . ' ] .
IMPORTAKTE: Também nae devem ser apesentados documgntes gue comurovem o3 dados bancarios com imagem dlc;nalu_adn.’scar&t!er Lalurida,
. = . - . . a . . - ret Lary =
Escritas 4 Mao, por meio de extratos bancérios informando a movimankagdo inanceinz da conlu ou copia do verso do cartao maltiplo camipformigae
"

de cadino de sequrancgz, =
T - - T - ’ ) _"\_
i . 1
i PARACREDITD EM COMTA CORREMTE (TODCS 5 RANCOS) i
| N do BANCO ™ oo AGEMCIA tewmn dighto, se existr) bl CONTA e digito, se exsli] B B _)
h

o B - - - — e — .. - — . S
I PARA CREDITE EM CONTA POUPANG A (SOMENTE BAMCOS BRADESCO, I? BANCE DO BRASIL E CAIXNA ECONMORUICA FEDERA ) }
| " do BANCO A /4 SR da AGENCIA (com digito, se existin FOAS ;Z N® da COMTA (cam digita, a2 existir) Zc’égéﬂ _‘3 i
, !
Y . _ = . v

DECLARD OQUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO © PASAMENTOACREDITO 08 BIDENIZACAD
DE ACGADOLOM AS INFORMAGOLS DESCRITAS, RECONHECO O RCCLEIMENMTO € DOHE COMD QUITADO O WALOR DA REFERIDA INDENIZACAC,

S R ensBIE wsrgembin wdcls Voldit Qnpna de s VA

LOCAL E DATS ASSINATLIRE DO HEREFICIARID

- ATENGAO — - - - — -
- 0 Sequra DEVAT garante indenizagia e R$13,500.00 e casa de morte fvalor que 52 pagd 3075 laghimo/s beneficiariass, abedecendo § tegislagdo vigznte
na data do acidente), indenizac3o de até R$13.500,00 em tasa de invalidez permanente {vstar que vaiia conforme a gravidade das sequelas e de acordo cam a
tabzla de sequro previstz na L=i 11,9£5/300%) = raemboisa de até R$ 2,700,00 em caso do despesas médico-hospitalares.
-Para acompanhar o processn de anakise do pedidu de indenizagio, acesse wwwdpyatsegurodosranisita.conm.br ou ligug para o SAC URYAT DED0-D221204-

—
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[ #e oo simtsTRO : . ¢ CAMPO PREENCHIDO PEL e

R — Y Firanrmnire ra kit

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente cam dadas dg beneficldtio da indenizacao do Szgura DPYAT, nunca com dados de terceiros,

ainga gue Bsses sejam procuradores, Recamenda-se o preenchiments em letrz de forma e sem TASUM3S, para evitar 3raso No recebimento da
Indenizagap na ban-ig‘

s gl ST PERElfa B (7S A

PORTADOR(A) DORGN® J2 4 S €1 1= & K EXPEDIDO POR <5 1~ M 2 io Jin?
oor SEAZCTH T T T2 rem OSSO0 morssioLeastre g 21
E RENDA MENSAL OF RS S3&H2e (5{ * ) NA Qu.auaj\ue DE BENEFICIARID{A} OO YALDR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSG DO
SEGURO OPVAT DAVITIMA __ "7 S <5 £ (3¢5

= AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSOROIOS DO SEGURQ
DOVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIND PRESTADAS,

{7 }A Circular Susen n” 445/201 2, que traza ds preventao i kavagom ge dinheire no mercado seguradon decermine que tadas as seguradoras s obirigarss a
CONSLIRUIT Cadasto de todas 25 pessoas envalvidst na pagamento ta indenizagae, Esm caoastin deve conker, além das documentos de demtificagda pessoal,
informacdes acerca da piefissdn & g faine de renda mensat

Pare evitar reprogramacda de vm pad armento, lembre-se que os ducumentm abaian refacionades nho dovem, de farma lguma, ser apresentacle:s:

- Conta zaliria e/ou beneficio - nes documenios aparecerem termos Fals coma: [MS% ou PREVIDENCIA EOC1AL U Jalérie ou Funcional.
- Conta Empresarial - nos decumenios aparecem fermos tais com CNPI oo ME, ME (mitrg empresz) ou LTDA,

- Canta conjunia ¢uando o benehciiriofvitima ndo for tiukar:

- Conta tipo FACH atengio pars o limite de movirmentacio finznceira mensal;

- Conta tipo FACIL operagia 023 da CEF {Caixa Fcondmica Federaty;

- Conta POUPANCA aneraran §13 da CEF sberta om Unidade Lotéticas corm limite da movimenlagdo Ananceira mensal de a1 AS 2.000,00;

« Conta blogueada, inaliva @u em propaostz ineste momenta revoaa-5ea geeitacio de proposta de abentwea ge conta come dacamenta
coiprobacdrio dos dades bancarias);

- CFF do benaharlo/vitlma invélico ou pendente e requtarizacae ou cancelads [racomendarmes 4 conmibia 39 ste da BECETA FEDERAL
www.receitafazenda gav.brl, bem come a (PF cadasvade no SISDIVAT Sinistros gue nio &0 mesmo da conta informada para depdsita;

- Conlas nao penendentes b vitimasheneficarios.

IMPORTANTE: TambEm gie devem ser agresentados documentos que comprovern os dados Bancdrios com imagem digitalizadalscanner ¢olorida,
eicnibos 3 mdo, por mefude extratos bancarios Informando 3 mevimentsehe Ananceira da conta ou cé

pia do verso da cardde miltiplo com infeimagén -3

de eodigo de sequranga, ,£
3

I _ _ -~ E

PARA CREDITO Efi CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) e
N'doBANCO _____  NPda AGENCIA lcom diglte, se axistiry 5

N da CONTA [com digiie, s& existin)

—————— - —_— ——. e

PARA CREDITC EM CONTA POUPANG A {SOMENTE BANCOS BRADESCO, FEAL), BANCO DO BARSLL E CAIA ECONOMICA FEDERAL) - ;\
N do BANCO A sbe 2?7 e da AGENCEA trom ditit, se existin) zi‘z_h £y - Hj

M
DI i

oA

K® dla CONTA {com digits, se existinl_j €73 & £5.

- Ju!

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIGNADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EEETUADG O FAGAMENTO/CREDITO DA INDERIZACAG, S
DE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTD E DO COMD QUWD VALCR DA REFERIDA INDENIZAT A 1__:
- &l
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LOCAL E DATA ASSIHATURA ) BENEFICIARIC
@ ATENCAQ — — . c e
- O Segtnn DPYAT gacante indeniza

3o cie Y L5, 500,00 em case e tiovta (valor que serd paga s legitimays beneficliriofs, shedecando 4 lEgisiacan vigerie |
2 daly do acidenie), indenizicie de até R313.500.00 cm case de imalider pormanenite (valor que varla confonme a gravidade das zequeles 2 O goomhas fam a |

3
Lalatla B€ s2gurs previsia ne tei 11.945/2009) @ reembolsn de 216 RS 2700.00 em case de despesas médico-hospitatares.
- Para atompanhar o processe de anslise de pedide op indenszs(an, acesse www,datsegUrodatransio combr ou Hgus fira o SAL DEVAT DE0G-0271 204,
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sacradans da

Segneanga & da Befesa Sooit

. Tologaria Gurdi de Polica

L L] FE.REHTENE&H‘EA FEGQMAL OF FDL&:U\ e
139 DELEGATIA SECTTNAL BE FOLIDA TIVIE

10 DEAEGACH DISTRTAL DF ;Lo Ayl DE soUsA

Rz Tiradent ex, 0@ 6, Sontre —CER SR.S00-E55 J Fone|43) 35226638

BOLETRS DE CCORRERCLA ° 01042016

Feremndo eolre: feidente de Trinsito

Datm ¢ kors do fato: 31/ 0720186, &5 16600min.

Loeal do ocorride: =, 380 Jozé da Lagoa Tapadai PB.

Data & hora em gre 2 delegpefa tomew conkecimenta 25/ 08/2016, 4s 11h 20mia

COBTRICATTE: LAMTYAL FULEG DBI0E, giewanha o Filfacie: Lowriual Gelhrisl Dinds
e Fiancisca Fitha da Conceicdo, FProfissfo: agnicultor, Estade Civik casade;
Hatmralidade: sio Jost da lagoa Tapads — FB; Baciconbidade: brasilera, Corn branca;
Data de Baspimente: 10.06.1962; Endersgo Residencial: Sito Castinga, S8c Jgsé da
Lagoa Tapada — FB; Bundersgo Profissicnzd *= Telefome ™, Portador da CiAEG o
2028607 — 559/ BB, Thuls Eleitoral ™, CPF 062 .966.264-35. 2

i

YITIRAS: o comunicanie.

3 HT W

HISTCRICG: QUE oo dia 31.07.2016, por wha de 16h, estava frafegande: nas
- proximidades da entrada da cadade de 380 Joed da Lagoa Tapada, guiando amotocicleta
dez sua Nora CYNTHIA RAYARE LUCK DE OLIVEIRA, uma HONDA NER 160 GROS
FSD 2015/2015, PLACA OFS 8213/PB, COR BRANCA, quando safren um acidente
derrapando numa esirada de terza, vinde a cair ¢ ficar com vérias escoriagbesSpeln
co7po & um traumatisme no mastlar em decorréncia da queda;, QUE desga szﬁﬂ&{rhgia
fing de DEVAT . Ciente cex conbecedor [a) des sancées onie, adminisirattms e cfi i
A que estare sujeito, caso 0 quaniy agud declare nde soeia estritamenis & verdade.

SJOMTRA — PR, 25 de agosto de 2016,

ATTORADE BOLKIAT, Del. Pol FRABCIZECO ABRANTES MORETRA

COMUNICANTE:

EICRIVA: %}@

W L AGR I9A-T

A HI0sn - Tl
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