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

31/08/2021
Numero: 0800336-15.2020.8.15.0571

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Pedras de Fogo

Ultima distribuicdo : 02/08/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DE LOURDES DOS SANTOS (AUTOR) EGILSON DE OLIVEIRA (ADVOGADO)
LEONALDO LADISLAU DOS SANTOS (AUTOR) EGILSON DE OLIVEIRA (ADVOGADO)
ANDRE LADISLAU DOS SANTOS (AUTOR) EGILSON DE OLIVEIRA (ADVOGADO)
REGINALDO LADISLAU DOS SANTOS (AUTOR) EGILSON DE OLIVEIRA (ADVOGADO)
SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS (AUTOR) EGILSON DE OLIVEIRA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190442892

Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DE LOURDES DOS SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Declaragdo de Unicos herdeiros ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Certiddo de dbito incorreto(a), necessdrio verificar as informagGes e apresentar o documento com os dados
corretos.

Comprovagdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

w
[=
&
o
=
@
S
©
©
@
8
<
N
w
o
<4
o
N
@
o
o
&
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070262

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14610878

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 31/08/2021 15:01:23 Num. 47925231 - Pé.g. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190442892 Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DE LOURDES DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.
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Atenciosamente,

00020907

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14611001

Num. 47925231 - Pag. 2




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190442892

Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: EGILSON DE OLIVEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Declaragdo de Unicos herdeiros ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Certiddo de dbito incorreto(a), necessdrio verificar as informagGes e apresentar o documento com os dados
corretos.

Comprovagdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
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Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

00070261

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14611320

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 31/08/2021 15:01:23 Num. 47925231 - Pé.g. 3




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190442892 Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: MORTE

Procurador: EGILSON DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS

E Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

g

(5“| Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
5 pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.
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% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
§ de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional
solicitada.

00020905

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14611354

Num. 47925231 - Pag. 4




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190442892 Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: MORTE

Procurador: EGILSON DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDRE LADISLAU DOS SANTOS

E Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

g

(5“| Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
5 pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

2

,§ O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
<

S de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional
solicitada.

00030074

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14612772

Num. 47925231 - Pag. 5




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190442892

Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS
Data do Acidente: 24/06/2018

Cobertura: MORTE

Procurador: EGILSON DE OLIVEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANDRE LADISLAU DOS SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Declaragdo de Unicos herdeiros ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Certiddo de dbito incorreto(a), necessdrio verificar as informagGes e apresentar o documento com os dados
corretos.

Comprovagdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
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Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

00070384

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14613708

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 31/08/2021 15:01:23 Num. 47925231 - Pé.g. 6




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190442892 Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DE LOURDES DOS SANTOS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi cancelado.

2

§ Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
% iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00030017

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15388227

Num. 47925231 - Pag. 7




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190442892 Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: MORTE

Procurador: EGILSON DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS

L
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g Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

g? Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
S pedido foi cancelado.

&
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6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00030014

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15390008

Num. 47925231 - Pag. 8




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190442892 Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: MORTE

Procurador: EGILSON DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANDRE LADISLAU DOS SANTOS

L
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g Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

g? Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
E pedido foi cancelado.

8

g

6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00030178

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15390009

Num. 47925231 - Pag. 9
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t\')LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L&:oﬂ!n ofs]tipofs] de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [T morTe

H® g ainlstro ou ASL: CPF da witima Narme complets da witima:

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Elsica (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N &845/2012
_w" T Stsie ladiplow o> Sealor _ cﬁb;fi- 22y, 6g4-Fz
_Pm‘jim}?u mﬂﬁ Enderega: m T‘,J ‘ i » fub 0 l Niimern: 1 Cnnphmmi:::-_ ]

Bairro: 'h;‘ ;. |l Cidade: @&M :&P E}u ESE.dn:P-B CEP 'S'f_g:'.’s_- o0

e i@l ol Cpns OO g hgazs | SR

E Declarn, para tadoz ac fing de cireito, residir no endercgo acima informado, confarme compravante anexy (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: - _
2 ] mecuso mFommag [J Avé e$1 000,00 [] #$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] rS7.001,00 ATE R510.000,00
3 [A semnenoa [J R$L.o01,00 AE 753.000,00 [] Res.001,00 ATE A$7.000,00 [ Acima DE R$10.000,00
8 DADOS EANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
a
g m CONTA POUPANCA, (sormenie pas o5 Sancs ababe, Assmale uma apiaa) [ conTA CORRENTE fTosos os sances|

[ sradescn {237) e Mome do BANCD:

[ Bana do Brasil {001) Q Cates Econdmica Federal (104)

Mitn:cm @ ot (000 a4 { ) AﬁENmm:J D cona: ]O
(irfoermar o cigito e estir] [informar o digita s extir] [infarmar o digho se exsic] {irformar odigit se i)

—_ .. 1

Auterlzo 4 Seguradora Lider o creditar na conta bancdra irforwada, de minha ttularicade, o valor da indenizagho/reembalio do Seguro GRVAT
o que ey tiver direito, reconhiecends e dando, desde [§ o somente apos 4 efetivagdo do credite, quitacss total do valor recebido

L

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMENTE

Daclara, sob a8 ponas da kel, que estau impossibilitad de spresentar o laudu do Istiits Médicn Legal (IML) para 85 fins Je requerimento de indeniracio
SR o Segurma OPVAT por inval der parmanente, uma ve: que (assinalar uma das opgdes):

D Nia hd IML que atenda a regiio do adidente ou da mirha mesidéneia; ou

D O WML g dlende a regito do acideme ou da minha residéncia néa realiza paricas para fins do Sezuro DRVAT: ou

D 0 IML que atende a regl¥o do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com praio superior a 90 (noventa) dias de pedido,
Felo motiva assinalade, solisite o prosssguimento da smalise do meu padido de ndeviragio do Seguro DPVAT, por invaiide: permanerte, com hase n3 decumeniacia
apresentada, concondanda, desde 3, em me submeter & avallac3o medic 85 custas da Seguradora Lider para werificatdo da existéneis e cuartificaclo das lesBes

pefmanenies decnsipnbes 08 aridete Je rinito, corforma Lel €.194/74, art 3%, §19, declorando que esta autedmels nio significs préva concord&ngia com a future
avalacdo medica ou rerdneis 20 direite de comest? |3, caso discorde da seu conseldn.

DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estade dvil da Wtima: giﬂ:ﬂiw Dcmdnfnuﬂvﬂ Dm Dﬁm}udtnlﬂw_'m: D Vitive Dmd:moiaﬂm:Jfa_ja?j .ﬁﬂf f

Gray tesco com a viima: | Vitima deixou companhzirofal: [:i-;;m [ o | So . vitime deiens companheitofa), informar o nome camplete:

Vitima teve fihos? [] Sim [ ] Nao Viima debiou [sim [{]Nd | Vitimy debou [ sim [ Vo

52 tinha filhos, infarmar q:.anl::r-s:- & i
vives: Q3 Falecidos: (7 nEsCturo fvan nascer i pais/avds vivos?

Estou clente de que o Segwradora Lider pagard, Laso Uevda, d (rdenfzagio do Seguro DPVAT por marte dquelas benefic2nos que se apreentaiem  provarsm
esta condiclo, istanda clente, 3inda, de que qualouer omissio ou detlaragio rio vercadeira anderd garar. 3 obrigacsn de rmssareir o valor recebida, além da
responsabilidade crminal por mfracao do artiga 193 do Cadigo Menal

>
TESTEMUNHAS
ocal & uaﬂ.a,_??&‘t}m ﬂ&’ ‘ﬁ&?ﬂ J& 1S /0#/30/9 1% | Nome:
Marme: CPF:
CPR:_
Aetinaturs
1
{*) Assiratura de quem assine A RDGD | 22| Nome:
?L ; CPEy_
Assinatura da vitima/beneficidrio (dedarante)
- _E}&m CE! M,ﬂ,_!_x— Astinatura
Assinatura do Representante Legal (s houver) Assinatura do Procurador (s howver!
1%1 4 vitimiabenefic drio nio alfibetizado deverd escolher outra pessoa alfibet zads, maion e capaz, para presacher ¢ assinar o presente fo ﬂ!:'l"'“E
iencanta do 2 [duat) kefleminhag maiores e capazes, comprometendo se o dar e ciéncia deo intelra teor do conteidy, anes do preenchi © Ansinatur
NECESSARIO ANEXAR COPIA D& IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS, ? 3 J’L m'
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 31/08/2021 15:01:23 Num. 47925231 - Pég_ 10
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o

Escolhaofs tipo(s] de cobertura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ wvaLioez rermanenTE ﬂ MORTE

L A

(N'doﬁﬂmmﬂ&t CPF da viiima Nome campleto \lil.in‘:_;a*. b
lzﬂ&.a%.o’&.q_ﬁﬁ Qb M,fo, %
REGISTRO DE INFORMACOFS CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA WMWHEFICMID]'CIHCULM SUSEP Nv445/2012
Nompe compieta: » - . CPF:
— MW hadisba. Lo>  Saudos ‘ |

Pr% Enderagar m -57[ E /’f‘b‘{)ﬂ I.— !Numzr-_:(:;/y l:ég:::-mn
% N h_ ]mmie@:fﬂa Az It?ufn hmpg‘ i ¢ 328-000
. Com

E-mafl; . - - 5 Tel{DDD):
dnenlusrina® ol il _ (83)2g225 4S50
E Dedara, para todot e fins de cireito, residie no enderego scima informadu, conflorme comprovante anexo (ANEXAR COPIA)L
E " RENDA MENSAL: . _ i e
2 [] mecuso imForman O A #61.000,00 [ ms3.001,00 ATE R$5.000,00 [] »$7.001,00 ATE R$10,000,00
3 [@ sevrenoa [[] #s1.001,00 ATE F$3.000,00 [[] rss.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima pe R$10.000,00
o DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA 0PCAO DE CONTA
a
£ [T CONTA POUPANGA [toments nam os bancos sbafeo Assnale umo oppda) [] cONTA CORRENTE {foses o burcan)
[ sradesco {237) [ e f341) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi 001) 8 Cabea Econdmica Federal {104)
sstvan (i3 @) <o 0000 3594 (@) | stnew () o O
Drdereins o digito 1e edetin [Ivhrmar o dig to de exkin] {lefrtrmar odigre s emati) fintorrrar odigits e eaastir)
=

Autarlao 2 Seguradata Lider o creditar na conta bunicaria informaca, de minha tlularidade, o valor da indenizazFafresmbnles dir Seguro DPVAT
aque ey tiver dinetu, reconhecends & dande, desde ja e somente apos a efetivacin do crédita, quitagda total da valor recebido

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclara, sob as penas do lel, gue estou impossitaliiaio de aprassntar o faudo do kstiute Médicn Legal (IM. | para 25 fins de requediments de indenizacio
coSeguia DFVAT por irvalide: permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdas):

[ Mo hé ML gue atenda a regido do addente ouda minka residéntia, oy
[J oML que atende a regisio doacidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins da Seguro DFVAT; ou

o mvL que atende a regiio o acidante ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguiments da anafite do mad pedide de indenizaclo do Sagurn DEVAT, por imalder permanents, com base ny desumentacile
aaresentads, concardanda, desde ja, em me submaler 3 avallagic médica as custas da Seguradors Lider para verificagio da mustéacia s guarvificacia das lesdes
nermanentes detnrrantes de sddente de tikndto, con‘nrme Led 6 19474, ar, 3% 417 décla-ando que psta autorizacie nia significa preva conccrd&ncia com a “utura
dualingio modics ou rendnca ao dircito de contests Ia casa discorde dosen comtedda.

DECLARACAOD DE (NICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estodo civil ca vitima: Soits il Divortiadn racko ialme Vidve | Diata do dbita da vitima:
stodo chvil ca vitima m I Dcmmtnu i} D Dm Audiciaimens D 1o l kel sliiide J}fﬂ}jﬂdff

Grau de BRCO comavitima: | Witima deixou companhelirafa): D Sim m MNio | 5o 3 witmadebou mnpmhrHu}.iﬂmmr © morme corngkdo;

i Vitima teve filhos? Sirm Nio | Seti I'|hli fithes, inl'lnr';.u: quantos: Wittma delou Sim Nio ‘.l'iﬂ;‘rta delxou Sim 5.1
m D | Vivos: 03  Falecidas: 7 nascitung (vai nascer]? D E pais/avds vivas? D E

Estou ciente de que a Seguradura Lider pagars, caco devida, 2 Inden agio co Saguro DPVAT por marte aguelss beneficiirios que e apresontarer e FrOVIFEm
esta condicio, estando ciente, sinda, de que qualguer arrissan oo dactaragbo nio wrdade'ra poders gorar o obrigaglo de resaarcir o valor recebide, deémida
respontablicades criminal por infracio 4o artiga 199 do C:"d'ﬁr-’ gl

Local e Data, ?xﬁntﬁ’ %PF% ff/:‘.?‘?'/fﬂ 'Emul:lrln':ﬂﬂ

Nome: CPF:__
CPF:

Assinatura

1*) Assimatuna de queem assing A ROGO 2% | Nome:
| ; 85 0m [
#M.M&M CPF:

Assinalura da vitima/beneficidrio (declarante}

Wtﬂ&u’-ﬁ#‘lﬁ} Assmatura

L4
Assinatura do fepresentante Legal (5= houver) Assinatura do Procurador (se houver]

"1 Avvitienabensfididrio nio altabetizada disverd escolher outra pessoa atfabetizada, maior 2 CAQAL, DA Precncher e assinar o presents Mmﬁw

fedenga do 2 (duas) tosternunhas makores @ capazes, comprorrictandiy s @ dar-he cidnca do Intetra teer do contetdao, antas di preenchs AEsknatura.
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[ Escolha ofs) tizols) de coberwra:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA EsupLEMENTARES)  [] invaunez permanente i morTe

NP do dnisr ou ASL: | CPF da vitima Mome completa s vitima:

885,244 034. 68 |Somine Lodislow, AB Sadss

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA M‘rmmsn:nuhmn}-cncum SUSER No 245/2012

Neme completo: M,m E EI dﬂ) SL“E? OB if}:; F3b- -‘f.h!l'

Profissdo Enderecs: Iimera Enmplen'enm
Aqucutiing_- o fpgubo pow L W | caza
Balrro Cidade; Estado: CEP:
Sera. nunal | Yedraz A& szb?? 1 Po 54-32 §- 000
E-nal:. - Jeel|
_ egWesplic o DHEU e L. (o N o (Pjqteas-lisso
E Declars, pora todos as fins de dirgite, residic no enderego addma informada, conforme comprovante anexo llNElAR carma).
E RENDA MENSAL ... _ = o=
= [ recusoinonmag [ e rs1oos00 [ #s2.001,00 ATE R$5.000,00 [ #s7.001,00 ATE RS10.G00,00
< m SEM REMDA [J =s1.001,00ATE RS3.000,00 [] R$5.001,00 ATE RS7000,00 ] Aciva DE RS10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
=1
& [F cONTA POUPANGA iscments nura es bancos abiase. Assinale uma epxdol [ cONTA CORRENTE Todes es bances)
[ Bradesco 237) [ hmii [342) Nome do BANCO:;
[[] Bancndoprasi{001) Caba Econdmica Federal (104)
AGENCIA: @ @ conta: [ Oogp0 95 £ ]@ AGENCIL:B G cona: [ ) D
(Informar o digto s eetir] {Inharmar o digits se et {irfrrmar o digrto se existir] |Informear o cigito ue exstir
Autorizo & feguracora Lider a creditar na conta banciria informada, de minka tiufandade, o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
2 que ed tiver diegito, recanhecendo e dando, desde 3 e womenie apos a efetivagio do crétito, guitagio 1wt dc valor recebico. )

do Segura DPVAT nof invalider permanents, uma vez que [assinalar uma das opcoes):
G MNio ha IML cue atenda a regido do aodente ou da minha residéncia; cu
D UIML gue atende aregao do acldante ou daminha residércia ndo realiza penicias para fins do Seguro DPVAT; ou
D O IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia reallza perfdas com prazo superdor a 90 (noventa) dias do pedido
Pelo motvo assinalade, solicto oprosseguimento da andlis: do meu pedido @2 indenracio do Seguro DEVIRT, por imvalides permanents, com base na documentagso
apresentada, -oncarcands, desee o, @ mie submatar b avaliacio medica as custas da Seguradora Lider para verificacdo ca existénela o quantificado das lesfios

permanant2s decorrentas de acidente de trinsito, conforme Lei 6,194,774, art. 39, 4§19 declaranda que esta auterizacdo nda significa préwia concordfncia cam a futuea

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declara, tob as penas da |n¢, e esbou impassibilivado de spreseniar 0 audo do lstiteio Medicy Legal (AL v b Mg de regquerimenty de indenizag o
avaliato médiea s renuncia a0 direito de contasti ba, tasn discorde do seu conteudo,
J

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE
Estudo civil da vitima: m soltere 7] Casada o) [“Jovorsada [ Separada udsenimente. [T viovo uﬁm -;?Eib%n witma;
s 3/09)a0le

Vitima delou compa r:Er-c-f_iJ:_D_‘in: NEa | Se avitima deisou companhelrola), infoimiae o nome completo:

Gray de Parerteseo com a vitma

__wiHO
Witima teve flhas? m Sirm E] Nio

Se tinha filhos, informar guantos: Witima debou [ 5im m-‘ﬂu [ Witima delxau D Sim E Mo
Vives: Q% Falecidos: &) riscitung (val nascer | 7 | paisfavds vives?

E.itnllilenl.t e cus Seguraduras Lider pragand, Lavo devidd, o indenimgdo do Segun DPVAT por niorbe aguicles beneficidnios gus se spresenlaiem & @ YR

eda condigio, esando ciente, ainda, de que gualguer omissdo ou declamcdo néo verdadela poderd perar 2 obrigaglo da ressarcir o valor recebido, aldmda
respontabilidade criminal por infragdo do artiga 299 do Codign Penal

TESTEMUNHAS
Local e Data, i’d - d2 1% | Nome: I
Name: CPF:
PF:__ .
Artinatira
{*) Assinatura de guemn assina A ROGO 20 | Name:
L]
% 3 CPF:
Assinatura da vitkma/beneficidrio (declarante)
- :q _ "‘" __ ‘ _ Lk ﬂ C’ Eluu ASsmatara
Assinatura do Representante Legal (52 houver) Adsinatura da Prncurador (52 houver)
) A vitimabeneficidnio ndo alfabetizado deverd escolbier autra pessoa alfabetizada, maion = capaz, par preencher e assinar ummkw*“e
i presenga de 1 (duss) iestemunhas malores o capites, conprometendo-se a darlhe ciéncia do (nteirs tear do canteildo, antea do pre i o o assbatur.
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12 Superintendéncia Reglonal de Policia
62 Delegacia Scccional de Policia Civil A PARA

Delegacia de Pedras de Fogo

Ocorréncia n°. 03542019

Aos TRINTA dias de ABRIL de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de PEDRAS DE FOGO/PB,
na Delegadia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Exmo(a). PAULO DE OLIVEIRA
MARTINS, Delegada(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu cargo, al, por voita
15h:0min, compareceu a PESSDA a sequir gualificada:

MARIA DE LOURDES DOS SANTOS, Identidade n° 2.280.144-SSP/PB, CPF n® 013.477.734-44,
nacionalidade brasileira, estado dvil: solteira, profissdo: agricultora, filho(a) de Severino
Ladislau dos Santos e de Maria Severina da Conceigdo, natural de Sdo Miguel de Taipu/PB,
nascido(a) em 05/10/1976 (42 anos de idade), do sexo feminino, residente e domiciliado(a)
no(a) Sitio Engenho Novo I, tendo como ponto de referéncia: zona rural, na cidade de Pedras
de Fogo/PB, fone(s) para contato: s,

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE

IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil
ara narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSIT: 0;

2) DATA DO FATO: 24 de junho de 2018;

3) HORARIO: 15h:0min;

4) LOCAL: Sitio Engenho Novo I, zona rural de Pedras de Fogo/PB.

5) BREVE RESUMO DO FATO:

Compareceu nesta delegacia a noticiante, acompanhada de seu irmao André Ladislau dos
Santos, para comunicar que no dia 24/06/2018, seu pai, de nome SEVERINO LADISLAU DOS
SANTOS, foi vitima de acidente de transito ocorrido por volta das 15:00 horas, quando o
mesmo estava na garupa de umz motocicleta (mototaxi), e ao passar em uma lombada
existente na frente da escola Maria da Conceigao, localizada no Sitiv Engenho Novo I, 0 mesmo
veio a cair do veiculo; Que apds sua queda o cundutor da motocicieta evadiu-se do local, sem
prestar socorro, ndo sendo identificado até a presente data; Que o pai da noticiante foi ent3o
socorrido para o Hospital de Pedras de Fogo/FB, de onde fai transferido para o Hospital de
Emergencdia e TRauma Senador Humberto Lucena em Jodo Pessoa/PB; Que seu pai ficou
internado no HETSHL durante vérios dias, vindo a falecer no dia 13/09/2019, por volta das
02:52 horas, nas dependencias do hospital HETSHL. : Que conforme laudo médico apresentado
nessa delegacia, o senhor Severino Ladislau dos Santos, ao dar entrada no hospital apresentava
quadro de TCE.

f) OBSERVACOES:

NADA CONSTA

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escrivd(n) que digitei.

;

o r &5
MARIA DE LOURDES DOS SANTOS
Corpunicante
Escﬁvﬁto]fﬁugente

Matricula n® 154.875-0

Rua Dr. Manoel Alves. 191, Centro, Pedras de Fogo/PB. CEP: 58.32:8-(1{3}“ﬂ*'l"-ﬂl:
Fone: (81) 3635-1304 S
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Parama

Capitais e regides metropolitanas; 4020-1556 / Outras regides 0800 022 12 04

i syclarecimentos. aoesse o o www.seguradoralider.com.br ou entre em cantate atraves de um dos ndmens abiang
Central ge Atendimento (para consultas sobre indenizacoes @ premios. de segunda a sexta-feira, das 8h bz 20h)

SAL [para reclamagfes e sugesties, 24 horas por dia): 0800 0228189 |  SAC [para deficlentss auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 9135

Eu, Seqond o Llﬂfwgla Ads, G050

RGne_d.3a8. Inz

Orgac __SSP (0B

em meu nome, sendo certe e vardadeiro que resido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

, data de expedicio _9‘5_'_{_2?_(5"@9&,
, CPFn® @27 2al. 69l ¥

venho perante a este instrumento declarar que ndo possun comprovante de endereco

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca)

Nlee fngeulio towo L

Mumero

S

Apto/Complementa

Cataa

Bairro 2 & ‘( L E:’
e sz i ope
Estado Vool Boic
CEP

5§.328 _go0

Tel. de contato

(8etyzc. 150 194213 Uh (=

E-mail

fmmommmﬂa’f wiosl . Cour

Por ser verdade, firmo-me

s eoms: (edwr 2 oo 208, Istoa(p,

% 5 Lypiomp J 6 Lo A5 o1 e

Assinatura do Declarante
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L(}f"fﬁ“sn DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Para mais esclredimentas, azesse osite wrw.seguradoralidet eam br ou entre s contate strmds de uim dus ndmeros abaixe

Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagGex @ primios, de sogunda o sexta-feira, das Bh A3 204)
Capitals e regides metropolitaras: 4020-1596 / Qutras regioes: 0800 022 12 04

SAL (jara reclamagbes e sugesites, 24 horas por din): 0800 022 £1 B9 | SAC (para deficientes auditives & de frla): 0200 022 12 06 | Central Qwvidorfa: 0800 D21 81 35

=

o i bt o 5.7

RGne_ 28k 2{3 _, data de expedicio ¥ / Qk_f&ﬁ__.

Orgao _55}7]_{;& ., cPFne 0¥/.880. 98l - 09 3

venho perante a este instrumento declarar que nio possuo comprovante de enderego

€m meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceirg:
Logradouro
(Rua/Avenida /Praca) gﬁ:& !;,uy,,éw g{"bm? =4
Nimero S/A/ .
Apto/Complemento
Bairro ) } J
Cidade Voduwr o j;”,
Estado Vd‘tﬂ«‘.ﬁa——-
= 51-34. owo
fehdeconso {83 994+25 - 1550/ 44273 - 44/
R LObrengliveie @ (ol fuod. o J

Por ser verdade, firmo-me
Local e Data: ?f.f!'l:"’ I..lff Jf’ﬁb FB( ’fsl/()‘]’/ ;ﬁ
KAMN g o mesMQ—)
Assinztura do Declarante
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g i:leR DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
premi i b PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals ssclarecimentos, atese o site www.seguradoralidercom,br ou entre em tuntaio STraves oo um dos nomeros abaixa

Central de Atendimento [para consultas sobre indanizagies ¢ prémion, de sugunda 2 sexta-teirs, das 8h is 20h)
Capitais e regides motropolitanas: 4020-1596 { Outras regides: G800 022 12 n4

mm“ma%ummdﬁxmmnm | mmmm-mmmu.lﬂ.::mmuu | Cemtral Ouideria: 0800 021 51 35

P

INFORMAGOES IMPORTANTES

P

dispanivel no enderecn eletrénien:
o/ www. susen gow br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPY 7] IPO=1ECODIS0=19636

pesseal, informagdes acerca da prafissdo e da falica de renda mensal, 3lém da respectiva documentagde comprabatdria,

determinagdo da referida Circular, esta racuss & passivel de comunicagcda ao LOAF:,

O preenchimento cests Formulario & parte integrante do processo de Hguidagio de sinistro, conforme estabelace 3 Circular nimero 445/12,

ALircular SUSER' m 44512, yue traia da prevencio A lavagem de dinheiro no mercade segurador, determina que todas as Seguradares she abrigadas
3 constituir cadastrs das pescoat envolyvidas M pagaento de Indenizacdes. Este cadastro deve conter, além das documrentos de identificac3a

A recusa wm farnecer as Informagles de profissio & renda, neste farmulirie, nio impede o Pagamento da indenizacdo da Seguro DPVAT, cantudo, par

" SUPERINTENDENCIA DE SEGURCS PRIVADOS — SUSEP, ORGAO RESHONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD NaS MERCADOS DL SEOUND, PREVILEN LA PRIVADA
ARERTA, CARITALIZACED € RESSEOURG, T CONSELHY DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE A ESTRUTURA Do MINISTERD DA

FM’!ND&. TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, ABLICAR PEMNAL ADMINIFT RATIVAS, RELEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS ﬂ{.mﬁ!fﬂ:lkﬁ SUSPLCITAS DO ATWIDADES
ILIZITAS PREVISTAS NA LEI N99_613 95, )
L
=
(Pu]o exposto, eu hy]d'ﬂ &n  JAf (.01 thad -
I
Inscrita (a) no CRFjCNR nif'}— a3 ¥l !1 / !a& i Na qualidade de Procuradar (2} / Intermedidria {3} do Benelicidrio

Mnu'n A »[Qw’ft:!?_; de, CJ‘IME;J inserito (a) no CPE sob o N _Q_L}__L‘Lrl-ﬂ_r
do sinatre de DPVAT cobertyra da Vitima _S{UMP&;L C{.D) SMTE'?

b 4y

nserita {a) no CPF sab o mﬁ,ﬁ’- -th. U‘Sq f G ﬂ » confarme determinacio da Circular Susep 445/12.
=

E] Recuso Infarmar

 —

Declara Profissan: Fld Voeg do Renda: ¢ apresento os ducumentos comprobaldrios:
J )

r

ne art. 199 do Cddigo Penal,

Declaro ainda, s0k as peras da lai » nara fine de prove de residéncia |unto a Seguradsra Lider-DPVAT, residir na endere;o sbaivo, anexands a cdpia
do comprovante de residéncia do endereo infarmads. Estoy cients de nue a falvidade dn presente declaragio implicars na sangio penal prevista

Enderec: . o Numero:  , \|Complemento: _ |
| """ Sifio toeg 10w N e

Balrro: i + d CER:

& Irro Rzl Cidade f. rﬂ.i {"Di'a - Estado: Fﬂ | E "-:3 :');f,j_e =T

Tel{DDD);

(galig3zs kss0 |

E-muail:
L 2 gl n@ bbtan e

Local e Data: _ 9= rﬂ'ﬂ”“ ff’... Lb/”"‘;;"?

%‘.‘f.-ﬂh A Rl
Assinatura do Ceclarante
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REPLRILICA FEDERATIWA DO SRASIL

ESTADO DA PARAIBA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ==
e REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS ¢ e
| T Pedins ;*r Fogo ‘
\; Patalba ¥

& Certidao de Casamento ‘=

e 7
NOMES

| [J08E GenESI0 DA SLVA jrc"m.m7.1sm ]

[MARIA DE LOURDES DOS SANTOS [ otsarrzsess |

MATRICULA;
0717610155 2019 2 00009 014 0003014 08
NOWES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS DE NASCIMENTO, NATURALIDADE, NACIONALIDADE E FILAGAO DOS CONJUGES
'Contrasnte 1: JOSE GENESIO DA SILVA, nascido em vinte e trés de novembro de um mil
\novecantos e cinquenta e cinco (23/11/1955), natural de Alianca-PE, brasilsiro. Filho de |zaura
|Firmino da Silva.
|Contraents 2. MARIA DE LOURDES DOS SANTOS, nascida em cinco de outubro de um mil
novecenios e setenta e seis (05/10/1976), natural de S&o0 Migue! de Taipu-PB, brasileira. Filha de
Severino Ladislau dos Santos (Falecido) e de Maria Severina da Conceigéo (Falecida).

|
"m“mm.mn:‘?:::::{::&d?:::?emw ]I-D&—H-“;;—H-mmiﬁ

_' r.mm:zummmm
1| |Comunhdio Universal de Bens J
__ NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAC)
Ele: O mesmo nome de solteiro
| Ela O mesmo nome de solteira

~ AVERBAGOESIANOTAGOES A ACRESCER
Registro lavrado em 08/05/2018, no Livro B-00009, N° 3014, folha 14.

|
|
|
|

Candrio Melo Rodrigues O conteddo da cerliddo ¢ verdadeio, Dou &,
Padras da anu-?l!.ﬂ!danihrhmfg

Maria Goretti Melo Rocigues - Diciala Registre Civi
Pedras de Fogo-PE

R Atgusto dos Anjos 53 Centro Padras de Fogo-PB - CEP 58328000
- Fons, 08138351028 E-malt regisirocvirepn@gme com

Selo Dighal:  ALI50516-BISW
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PROCURACAQ “AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS, brasileiro, solteiro. agricultor,
portador da cédula de identidade sob o n°. 2.728 737 SSP/PB, inscrito no CPF de n° 077.224.694-
77, residente no Sitio Engenho Novo I, s/n, zona rural, Pedras de Fofo - PB, CEP: 58.238-000.

OUTORGADO: EGILSON DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/PB
n®, 22236 com enderego profissional na Praga do Trés Poderes. s/n, Centro — Cruz do espirito
Santo/PB, onde recebe as notificagdes, citagdes e intimagdes, Tel, (83)98725-4550 / 08213-4617. ¢-
mail; egilsonoliveira@hotmail .com.

PODERES GERAIS:

a4 quem contere os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, podendo.
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em gqualquer instincia,
Tribunal, ou Reparticio Piblica Munmicipal, Estadual, Federal, Autarquias, sociedade de
economia mista, empresas piblicas e quaisquer outras pessoas juridicas de direito publico

ou privado para tratar de assuntos do seu interesse.

PODERES ESPECIAILS:

A presente procuragiio outorga o Advogado acima descrito, os poderes especiais para requerer
perante a Seguradora Lider, indenizacdio do Seguro DPVAT em razido do ébito do genitor
do outorgante, s.r. SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS, falecido em 13/09/2018, no
Hospital de Emergéncia, vitima de acidente de motocicleta, podendo ainda, receber citagdes e
intimagdes administrativas e judiciais, confessar. reconhecer & procedéncia do pedido, transigir.
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agio, firmar compromissos ou acordos,
alteragdes de dados especiais, cadastro, ficha, receber valores, dar e receber guitagio, podendo
uinda requerer arbitramento de fianga, Impetrar Habeas Corpus, liberdade provisoria, revogagio
de prisdio preventiva, levantar ou receber RPV e ALVARAS, requerer bensficios previdencidrios
e suas revisdes, receber seguro DPVAT, pedir a_justica gratuita e assinar declaragio_de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com s norma do art. 105 do NCPC. podendo

agir em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem
reservas de poderes sem necessidade de prévia notificagiio ao outorgante, enfim, praticar todos os
alos processuais que ache vportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando
tudo por bom, verdadeiro, firme ¢ valioso,

Pedras de Fogo (PB), 28 de Junho de 2019,

K fehnne Fodiofun S JondfB,

Outorgante

: ‘ME
@)'ﬂlﬂl"l"
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PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: MARIA DE LOU RDES DOS SANTOS, brasileira, solteira, do lar, portadora
da cédula de identidade de n°. 22800144 - SSP/PB, inscrita no CPF de n°, 013.477.734-44_ ¢
ANDRE LADISLAU DOS SANTOS, brasileiro. solteiro, agricultor, portador da cédula de
identidade sob o n®. 2546316 SSP/PB, inscrito no CPF de n®. 071 880.984-09, ambos, residentes de
domiciliados no Sitio Engenho Novo I, s/n, zona rural, Pedras de Fofo - PB, CEP: 58.238-000.

OUTORGADO: EGILSON DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, Advogado, inserito na OAB/PB
n® 22.236 com enderego profissional na Praga do Trés Poderes, s/n, Centro — Cruz do espirito
Santo/PB, onde recebe as notificagdes, citagdes ¢ intimagdes, Tel, (83)98725-4550 / 98213-4617, e-
mail egilsonoliveira@hotmail.com.

PODERES GERAIS:

a quem confere os poderes da clausuly ad judicia et extra, para o0 foro em geral, podendo,
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instincia,
Iribunal, ou Reparticio Piblica Municipal, Estadual, Federal, Autarquias, sociedade de

cconomia mista, empresas piblicas ¢ guaisquer outras pessoas juridicas de direito publico
ou privado para tratar de assuntos do seu interesse.

PODERES ESPECIAILS:

A presente procuragio outorza o Advogado acima descrito, os poderes especiais para requerer

perante a Scguradora Lider, indenizacio do Seguro DPVAT em razdo do dbito do_genitor
dos _outorgantes, s.r. SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS, falecido em 13/09/2018, no

Hospital de Emergéncia, vitima de acidente de motocicleta, podendo ainda, receber citacdes e
intimagdes administrativas e judiciais, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a ag¢dio, firmar compromissos ou acordos,
alteragdes de dados especiais, cadastro, ficha, receber valores, dar e receber quitagio, padendo
ainda requerer arbitramento de fianga, Impetrar Habeas Corpus. liberdade provisoria, revogacio
de prisio preventiva, levantar ou receber RPV ¢ ALVARAS, requerer beneficios previdencigrios
¢ suas revisdes, receber seguro DPVAT, pedir a justica gratuita ¢ assinar declaracio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma de art. 105 do NCPC, podendo
agir em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem
reservas de poderes sem necessidade de prévia notificagio ao outorgante, enfim, praticar todos os
atos processuais que ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando
tudo por bom, verdadeiro, firme ¢ valioso.

Pedras de Fogo (PB), 28 de Junho de 2019,

Aoz dt Irpundnl do) Coiloc
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0249470/19
Vitima: SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS Data do acidente: 24/06/2018
CPF: 888.244.034-68 CPF de: Proprio Titular do cPF: >FVERINO LADISLAU DOS
SANTOS
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certidao de casamento
Certiddo de 6bito
Documentos de identificagao
Outros

EGILSON DE OLIVEIRA : 045.073.744-64

Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

MARIA DE LOURDES DOS SANTOS : 013.477.734-44

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ANDRE LADISLAU DOS SANTOS : 071.880.984-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao

SEVERINO LADISLAU DOS SANTOS : 077.224.694-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao

ATENGAO

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

- A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/07/2019 Data do cadastramento: 23/07/2019
Nome: EGILSON DE OLIVEIRA Nome: JOAO AUGUSTO MOREIRA
CPF: 045.073.744-64 CPF: 223.186.218-29
EGILSON DE OLIVEIRA JOAO AUGUSTO MOREIRA
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