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PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/12/2020
Numero: 0800113-79.2020.8.20.5144

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Monte Alegre
Ultima distribuicdo : 18/02/2020

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE WILSON DANTAS (AUTOR) ANDRESSA DE SOUSA MARIANO (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A
(REU)
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Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE WILSON DANTAS
Sinistro: 3180238872

Vitima: JOSE WILSON DANTAS
Data do Acidente: 02/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CICERO RENATO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180238872 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

N‘-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

g

S

g

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070231

Carta n? 12908833
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2018

Carta n°: 12999634
A/C: JOSE WILSON DANTAS

N2 Sinistro: 3180238872

Vitima: JOSE WILSON DANTAS
Data do Acidente: 02/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CICERO RENATO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: JOSE WILSON DANTAS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000002640-9

Conta: 000010018323-9

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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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 anatéomica 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: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 02/12/2020 14:58:03
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180238872
Nome do(a) Examinado(a): JOSE WILSON DANTAS
Endereco do(a) Examinado(a): RUA JOSE FELINTO DA SILVA n®139 - PLANALTO - BREJINHO/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Nimero:  RG 001.452.113 - SSP
Data e local do acidente: 02/02/2018 MONTE ALEGRE/RN
Data e local do exame: 06/06/2018 NATAL/RN

Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Fratura da patela esquerda.

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizado osteossintese com fios de Kirschner de fratura da patela esquerda seguido de fisioterapia.
Alta em junho de 2018.

lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Cicatriz longitudinal na face anterior do joelho esquerdo.
Dor e limitacao da flexao do joelho esquerdo apds 60°.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

SIM D NAO

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Déficit funcional leve do joelho esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o 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(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): JOELHO ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

[ Jio% [ Jos% [x]so% [ J75% [ ]100% [ J1o% [ Jas% [ Js0% [ |75% [ ]100%

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

(10w [ Jes% [ ]so% [ ]7s% [ ]100% [ Jio% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ J100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico Perito: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO CRM:3940/RN

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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4 B s AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
"LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

K
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Para mais esclaretimentos, acescs ¢ sile hitp/fwww.seguraderalider.com.br ou ligue para o 5AC GPVAT Q500 G221204 ou (800 0221206
iexclusive pare pessnas com defidiéncia auditiva e de fala)

p .
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de tedos os campos com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESFMTAMTE LEGAL
S€IM rasuras, para coreta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incortetas Empedem o banca de creditar
Q pagamento.

A conta informada preclsa ser de titularidade do BEREFICIARID ou do BEPRESENTAMTE LEGAL e deve estar r.egularizada, atlva,

desbloqueada e sem impedimeanto para o crédito de indenizacio/resmbolso.

E obrigatatio Representante Lagal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anegs (pai, nas, tutor) ou o Incapaz com curador. O formularia deverd ser preenchido com os dades
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Curador). Apanas o Representants Legal precisard assinar o formulario ing campa 2-
“Assinatura do Representante Legal).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Mecessario gue o Beneficidrio sefa assistido por seu*Representante Legal” (Fai, vae, Toloer), |
C formuidric deverd ser preenchide com os dados do beneficiisd Necessario que o formulatlo scfa agsinado pelo rnenor de
idade [no campo 1*Assinatura do Beneficdiario™ e seu Hep ntante Legal (campo 2 "Assfnatura/dp«li(ﬁmsentant& fegal”l,
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[[Narers do Sinistro ou AL l [CTF davitima " [Moine completo da vitida . 1
4 |l. Y T ! _ ; y 'Ir L J

. 39z 209 z@& 99 e fi o, ! Z

- — v B
i CADOS DO RECEBEDOR DA INDEM O BENEFICIARIO Ol REPRESENTANTE LEGAL

e Wi iz BT 75
Enderego i : letnenia
i .{Zfﬂ%ﬂ . |“% _ A 434

| fidad Estada 7

722 Ly %’:’G@i@' 20z
(812 7C150. 6795 _(BDFVEL. 7)1 21

Declarg, sob a3 penas da lei e para fins de prova de residéng Junte a Seguradora Lider - DPVAT, rosidin oo endereco acima. 3egue, £m dnexa,
wopia do compravante de residéncia o endereco infosmado.

mey;m’ RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS ?

&{E’CUSD IMFORRMMR T 1ECM RENDS, |+ ATE RS 1.000,00 77 RS 100700 ATE RS 3.000,00 !
!

L A3 3.004,00 ATE §% 5.000.00 ™ R§ 500100 KTE RS 7.000,00 io RS 7000 EREI0DIOO0 7] ACIMA DE RS |G.000,00

—_ —_— J—

i1 CONTA POUPANGA iSomene paia us bancos abaixe, Assinale uma opgd o} ; X COMTA CORRENTE llodos o5 bancos) :
[JBRADESCO 2371 BANCO DOERASILION: [ ITAL (541) ; phnca '

tins L . . ’ MAO E.

- . - | - !
[T CAIEA ECONDMICA FLOERAL 104) A “f?dﬂ:a' @é 5 ______] Yoy vy

AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA H

Hsn Lo g L oY e . ba L : . b I

L0 ] (2620 4 143333 13 I

{Infarmar digito se existir] (Inforrnar glyitn s cxistir] - (Inferrnar diglio ce existir) [InFarar digili se cai s |

Declaro gue o3 dados bancérios sao de minha titularidade e comprovada a eobertura socuritisia para o sinislrd, autcrizo a
seguradora Lider 4 efetuar o pagamento da indenizacio do Sequra DEVAT, mediante ¢ crédilo na roferida agendia B conta,
Apéds efetivado o crédito, recontheco o dou plena quitagio do valor jpeddhizado.
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ESTADQ DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
12 DRP — S0 Paulo do Potengi/RN
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL - MONTE ALEGRE/RN
Rua Alfrado Xavier, s/n? - Centro - CEP: 59,182-000 - Fone: 84 3276-2884

BOLETIM DE, ocqmﬁzxrcwﬁfa@ma EM ADITIVO AQ BO

4252018 — DPMA.

/‘ FROTOCOL.D |
. RECFRBIDO |
Nalureza da Qcorréncia. Acidenfe de Veicnle 73 M 2018
: drg — Centro — Bivji .
Pedrg - Centro — Brejinho/RN TERRADO SOLADH |
Data e Hora do Fato, GZIOZJZOI%ﬁor volias 10.00)s. . _ £ CORRETORA OF. SEGS -

'—'—‘P Vitima: ‘:_Iuse Wilson Dantas Scxe: M Est. Ciwil: Outros
Filiactio- Maria das Dorey Dantas.
Natural de: Brejinho/RN Nascido em: 08/01/1975
|RG: 1.452,113 SSP/RN CPF: _
{ Enderego: Rua Jose Felinto da Silva, 139 — Conj. Planalto - Brejinho/RN
Profissfio, Agricultor Telefone 849 9157-3438

HISTORICO DA omRR‘ENCIA

1 D Comunicante compareceu aié csta Delegacia de Policia para informar que pilolava  uma
MOTOCICLETA HONDACG 125 TITAN KS, PLACA MYBO933, RENAVAM 00754496600, ANO FAE;
MOD 20012001, COR AZUL, FINAL CHASSI 028626; QUE o veiculo supracitado esid cn nome de
| Maria Solidade dos Sanfos, QM?( vinha na rua suprac:xtado nao obscrvou a carroga na s

| frende colidiu na mesima; QUE moradores acionaram a ambulineia do municipio de Brejinho; QUE ro |

hosp1fal de Brejinho receben os primeiros socorros, ¢, em seguida encaminhado para o Hospital
Walfrcdo Gurgel - Natal)RN, bolefim de atendimento de urgéncia N® 5375/2018; QUE a vitima nao &
habilitado; QUE nada mais declarou.

OBS: Este aditivo teve a finalidade de retificar a data de fafo, tendo come dala corrcta 0Z/02/20 18,

As informagoes centidas neste Boletim de Ocorréncia sio de inteira responsabilidade do commnicante.
Frovidéncias Adotadas Registro do Boletim de Ocorréncia. Dado cigncia d Autoridade Policia)l.

. Monte Alegre/RN,

-~

/ ter, 10 de abr de 18 as 14-1804!]’4

TR WAAS on Dovals

Comunicante

SRS (e Asm }{acﬁa
Apr —flat, N° 207.076-6

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 02/12/2020 14:58:03 Num. 63410954 - Pég. 6
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Seguradora

L| D ER DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - CIRCULAR SUSEP 445/12

o Sy RIWRT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site httprfwww.seguradoralider.com. br ou ligug para o SAC DEVAT G300 0221204 ou 0800 Gd21206
[oxclusive para pessgas com deficiancia avditiva e de {ala)

INFORMA(.UES PARA PREEMCHIME NTD

F necessaria o preenchimento mmpleto de tedas os campns com os dados da WTiIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
soja aplicvel! soon rasuras, O Representants Legal® & ohiricaldrio para o sequintes casos:

Casos com vitima entre G a 15 anos - O Representante Legal ¢ representade pelo pai, mae ou lulot, Apenas o Representante
vzverd assinar a declaracdo no campe 2 ("ssinatura de Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Maste caso, & necessario gue & vitima seja assistida por um Representanie Legal (pai, |
mide ou tutor). O farrmulanio dewversd ser assinado pefa vitima menor de idade no camipe 1 ("Assinatura da Vitima"} ¢ ambem por !
sou Reprosentante Legal no campe 2 ("Assinalura do Representante Leagal”). :

:
Casos com vitima interditada com curador — MNeste caso em especifico, spenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracio no campe 2 (Assinatura do Representanie Legal™).

'm : Complets da A / ] [<RF da . — Data da Acident /
Jpat ot Lidhon. Dalal R 004 424 94| 040 - 2042

REFPRESEMTANTE LEGAL DA WiTIMA

Mo cinplule do Bepeesentante Lesal LPF ¢io Repwesentante legal

" eletane (0D

i Declarg, sob as penag da lgl, que csteu impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Medlcc Legal |:Ih."I L‘.I pars 05 ﬁns de requerlmentn ag
; inglenizagio deo Segure DPYAL Lei nv 6194474, uma ez qus

1 -

; Assinalar uma das opgdes ahaixo:
X‘ Wan e estaleleciments do ML gue atenda a regide do acidente ou da minha residéncia; ou

O estzbetecimenta do 1ML que atende a reqide do acidente cu da m:lf:ha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
[PVAT; ou !

 astoheledimento (o 1ML que atende 2 regide do acidenie ou da rminha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 9 fnoventa) dias
durezpecin padicdo,

| Ceon o objztive de perinitic o exame Go reu pedido de indenizacio do Seguro DPYAT, para & cobertura de invalidez perrranente cawsada
dielaments pur veicuk sutmolor de vie lerrestee, solicilo gue esta declaragho permita o prosseguimento da andlise da minha dogurmen-
tagic sen g apiosentas i do laudo do Instituto Mddico Legal- ML, concordande. desde f2, am me submeter a pericia médica as custas da

Sequradara Lider DPVAT para a coireta avaliacdo da existéncia e afericao do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do 19 do art. 30 da bei o
5.194/74d,

! Declare ainda estar ciente de que g sutorizacio pars s reslizacio desss paricia ndo significs prévia concordangia com a futusa avaliagio
riddizd au rendncia ao direits de contesta-la, case divcards do sea conteds,

L. .. L e e m—

TOSOL
Pg?c-r—ﬂlf)k)

73 WAl 10

TERRA DO SCL AT
E CORWETORA DE SEGS
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/06/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE WILSON DANTAS

BANCO: 001
AGENCIA: 02640-9
CONTA: 000010018323-9

Nr. da Autenticacdo 2B87730E339A0985

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 02/12/2020 14:58:03 Num. 63410954 - Pég. 8

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120214580325100000060780427



[ . MOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ Za VIA ]

Tarifa So::lal e Energia Elétriga - Le| 10,438, da 26104502
COMPANHIA ENERGETICA Ligagies Gratultas:
0O RIO GRANDE DO HORTE -TELEATENDIMEN O COSERM: 116
RUAMERMOZ, 160, BALDO, cosern -Atendiaientes au deficiente suditivo ou de fala: 0800 2B1 0142
NATAL, RID SRMDE DO MORTE ' ~Quvidgdta 000 064 Q404
i Moo gl _ . WvICaTa
CEP S9028-150 —_— Agencia Reguladorg de Servigos POblicos do Ria Grande do None
CHPJ 093241960 ARSEP: 0300 727 167 -Ligagan Gratuita de telefones fros
INSGRIGHD UAL 20056945-0 cosern.conthe Agénzla Naclonal de Enaigia Elétrica -ANEEL 167
Ligan;ac- Gratuita de tetefon&s h:os a MEYeis
M il ' N . —
OS5 DO CLIENTE \ BATA DE VERL IMENTD DT, IS B0 D MO TA FIS GAL CONTA ogmpwm
' EIOEIME 000192756018
ISARIAZULEIDE DA CUMHA : 20/03/201 8 . ;
i : G, L A RESENTRZAD M O CLIENTE
(GPFiE34.305.834-87  NIS: 1838T48rAED i TOTAL & PASAR (RS 131032018 SDHSMTE
L — S o = d AIMERD Cu MOTA ASGAL . i
ENDEREGD DAUNIGADE CONSUMIDOR A 22: 86 003385678 H %%ﬁ?;:;:g“‘)
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010), terlfas, pradutas, sary prealadd & tPlButos scf
W Mﬂéﬁ?ﬁm ok noeses unldades do 878D CF4A ICE1 AdE1 . BADS. SEES.DY AR 484D
“ale ndt X TG wnin, CO&A IN.COMLBE
I_.. .. e = I
: . DESCRICAQ DA NDTA FISCAL L |
DESCRIGRG |rJu.nN1|DADEJ| PREGO ||—.M.|:-R k8 ’ PQQT' ’C: ( 3 o T
Congumne Mira até 30 ke W |oqsamires 547 RECEBIDUO !
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180238872 Cidade: Brejinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE WILSON DANTAS Data do acidente: 02/02/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura da patela esquerda.

Descrigdao do exame Déficit funcional leve do joelho esquerdo
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Realizado osteossintese com fios de Kirschner de fratura da patela esquerda seguido de fisioterapia.
Alta em junho de 2018.
Cicatriz longitudinal na face anterior do joelho esquerdo.
Dor e limitagdo da flexdo do joelho esquerdo apds 60°

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/06/2018
Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO
CRM do médico: 3940
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos
Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
) _.-J'{i
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cortadbr  do . RG: 004 - 454-443 ~ SSPRN e  CPE
G2 SIS lf =49 _reclamante do seguro DPVAT, venho
através dessa declaragdo informar € comunica que nao tenho mas nenhuma
documentacig medica Hospitalar, s0 W ‘consta no pleito do mel processo,

que sao ) entrgda, f
%Mb& | ittt Al S Ml o bpsp e
Troclilin e - Lducemer

3

Pl .

que demostra & menciona as seguelas que tenh,of€ as dificuldade que fiquei

devido ao acidente de transito no dia 2 2 /& &1 7 &, por isso pego a
analise ¢a minha documentagdo, no gual estou precisando e necessitando, da

indenizacao para ajuda nas lesdes scfridas, no qual ainda estou com sequelas
pois em verdade sO possuo ¢ssas documentacao medica, e que néde tendo mas
nenhum tipo de documentagéo a mais hospitalar s6 a que esta no pleito do meu

Processo. /
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PROCURACAD E CORNETORABE SEBS

) » /"ﬁUTGRGANTE
| NOME Sy /o s 7 DT
NACtgHALIDADE: g

pnomss,ag; ,@WM

|DENT|DﬁEaf/’%¢7;{ 45}2 £13

L
ENDER?M %_éé‘/z/ 459 L/ézﬁmﬁ Wﬂé/g«{

GUTORGADO

NOME/// %mg; %j,/,%
NACIONMID,&DE g B s
PROFISSAG: / W

IDENTIDADE J fﬁ 445

EENDERE{ZG{;’@M e S Jﬂ? A//M [/ezmwé:/rf

Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomein e constituo meu bastante
procurader e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIS DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

Aéa Zwé/ 14048
»::’/”

LOCAL E DATA

&

e ol w245 o Jorads

ASSINATURA DO QUTORGANTE

{RECONHECER FIRRIA FOR AUTENTIC!DADE)

.

q Rl SILVA - Tabelidio}
DE ALITENTICIDADE:

dﬂo
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