PROCURACAO

O{JTORGANTE: FRANCISCA DE LIMA FERNANDES, brasileira, casada,
portador do, CPF n°® 467.644.454-00, RG n° 1.922.916 SSP-PB, residente e domiciliado na
Rua LLodonio de bulhdes | n" 1043, , municipio de - guarabira Pb, CEP 58200.000.

OUTORGADO: ao Bel. Antonio Teotbénio de assungado, brasileiro, casado,
inscritc na Ordem dos Advogados do Brasil, seccional da Paraiba, sob o n° 10.492, ambos
com escritdrio profissional a Rua Osdério de Aquino, n°® 60, centro, em Guarabira-PB, CEP.:
58.200-000. :

PODERES: Conferindo-lhes amplos e ilimitados poderes para o foro em geral,
cumn a Clausuia “AD-JUDICIA”, a fim de que agindo em conjunto ou separadamente
possam defender os interesses e direitos da outorgante, perante qualquer Juizo, Instancia
ou Tribunal, Repartigho Pulblica, Autarquia ou Entidade Paraestatal, propondo acéo
competente em que o outorgante seja autor ou Requerente e defendendo quando for réu,
interessado ou requerido, quando conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber
e dar quitacdo, confessar, requerer, firmar compromisso, prestar declaragbes, receber
cilacao, bem como, substabelecer presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe
convier, e praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por firme e valioso.

Guarabira, 30 de novembro de 2015.

FRANCISCA DE LIMA FERNANDES
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DECLARACAO

Declaro para fins de direito que eu, FRANCISCA DE LIMA FERNANDES,
brastleira, casada, portador do, CPF n° 467.644.454-00, RG n° 1.922.916 SSP-PB,
residente e domiciliado na Rua Lodonio de bulhdes , n°® 1043, , municipio de - guarabira
b, CEP 58200.. sou pobre na forma da lei de acordo com a Lei 1060/50 c/c a Lei 7.115 de

29 de mar¢o de 1983, ndo podendo arcar com as despesas processuais deste processo,
sem prejuizo da subsisténcia minha e da familia.

Reitero que é verdade e digno de o que aqui consta sujeitando-me a
todas as penas da Leil.

Guarabira/PB, 30 de novembro de 2015.

FRANCISCA DE LIMA FERNANDES
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: MARISTELA FERNANDES DE LIMA, brasileira, portadora
do CPF n° 436088924-00, RG n°® 31.218.927-7 SSP-RJ, residente e domiciliado & Rua
Loddnio de Bulhées, 1043 Cordeiro Guarabira-PB.

OUTORGADOQO: ao Bel. Antonio Teoténio de Assuncdo, brasileiro, casado,
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, seccional da Paraiba, sob o n® 10.492, com
escritério profissional & Rua Osdrio de Aquino, n° 60, centro, em Guarabira-PB, CEP.:
58.200-000.

PODERES: Conferindo-lhes amplos e ilimitados poderes para o foro em geral,
com a Clausula “AD-JUDICIA”, a fim de que agindo em conjunto ou separadamente
possam defender os interesses e direitos da outorgante, perante qualquer Juizo, Instancia
ou Tribunal, Reparticdo Publica, Autarquia ou Entidade Paraestatal, propondo agéo
competente em que o outorgante seja autor ou Requerente e defendendo quando for réu,
interessado ou requerido, quando conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber
e dar quitacdo, confessar, requerer, firmar compromisso, prestar declaracbes, receber
citagéo, bem como, substabelecer presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe
convier, e praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por firme e valioso.

Guarabira, 04 de fevereiro de 2016.

~ MARISTELA FERNANDES DE LIMA,
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DECLARAGAO

Declaro para fins de direito que eu MARISTELA
FERNANDES DE LIMA, brasileira, portadora do CPF n°® 436088924-00, RG n° 31.218.927-
7 SSP-RJ, residente e domiciliado & Rua Lodénio de Bulhdes, 1043 Cordeiro Guarabira-
PB, nédo tenho condigbes arcar com as despesas processuais deste processo, sem
prejuizo da subsisténcia minha e da familia.

Reitero que é verdade e digno de o que aqui consta sujeitando-me a
todas as penas da Lei.

Guarabira/PB, 04 de fevereiro de 2016.

MARISTELA FERNANDES DE LIMA

Assinado eletronicamente por: ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO - 12/12/2018 17:38:23 Num. 18326376 - Pég 2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
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FILIAGAO. e L :
MANUEL ANTONIO DE LIMA.. et

FRANCISCA DE LIMA FERNANDES
NATURAUDADE ’
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

| Certido de Obito
cPF Manuel ANr(:th:)Eﬁio de Lima

[ 203.961.044-87 |

MATRICULA:
0725610155 2018 4 00024 189 0018151 19
COR ESTADO CIVIL E IDADE
masculino I r S { casado, 75 anos
- NATURALIDADE DOGCUMENTO DE IDENTIFICAGAO _, ELEWOR
3IM - N° 027690331244, Zona: 24

SEXO

Cuité-PB RG n® 428245 SSP-PB

_FILIAGAO E RESIDENCIA

Antonio José de Lima e Jia Josefa da Conceig&o. Residia na(o) Praga Cizal, no municipio de Cuité-PB

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MEs ANO
{dezoito de-setembro de dois mil e quinze - 13:30 l [ 18‘—” 09 —|r 2015

LOCAL DO FALECIMENTO

Hospital do Trauma em Campina Grande PB i
_CAUSA DA MORTE

Politraumatismo com les&o pulmonar e hemorragia torécica consecutiva.

_SEPULTAMENTO/CREMAGAO DECLARANTE

Cemitério da cidade de Cuité PB

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
Doutor Josemar Neves Ferreira Junior - CRM: 2520
_OBSERVAGOES / AVERBAGOES

22 VIA. Registro lavrado em 07/06/2018, no Livro C-00024, N°® 18151, folha 189. Foi apresentada a Declaragdo de Obito
n° 225119595, Por Mandado da Dr® Higia Antonia Porto Barreto - Juiza de Direito da 32 vara Mista da Comarca de Guarabira
PB, aos 06/06/2018, da Sentenga ID n° 10585234,

>ERVIGO REGISTRAL DE PESSOAS NATURAIS
Guarabira - Paraiba
Sebastiana P. da Costa e Souza

TITULAR
. Murio Flavie da Costa e Souza
- X VSUBSTITUTO
: ' taria de Fatima P. da Costa
ESCREVENTE

Carlonio g6 Registio Civil Evaristo da Costa U Gomtetds da Cerndao & verdadens. Dou e,

Sebastiana Pereira da Costa e Souza

Guarabira-PB

Rua Osério de Aguino , 131, centro Guarabira-PB - CEP 5820000 Fone:
32711339 E-mail. ropn, evaristocosta@gmail.com

Sebastiana P
Oficiala do Registro Civil

Selo Digital: AHG97627-M9RP Consulte 2 autencidade em: hitps://selodigital.jpb.jus.br
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delégacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia
82 Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia da Comarca de SOLANEA-

- GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n°® 001/2018
Ocorréncia n°, 1007/2018

Aos VINTE E QUATRO dias de SETEMBRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade d I:A

Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). PABLO EVERTO MACEDO DO
NASCIMENTO, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo a|, \ Ita 09h 47min,
compareceu a PESSOA a seguir quallﬁcada'

MARISTELA FERNANDES DE LIMA, conhecido(a) por MARISTELA, Identldade n° 31 21&927 7-SSS/RJ,
CPF n°® 436.088.924-00, nacionalidade brasileira, estado civil: casada, profissdo: do lar, fi ilho(a) de
Manuel Antonio De Lima E Francisca De Lima Fernandes, natural de Cuité/PB, nascido(a) em 26/11/1962
(55 anos de idade), do sexo feminino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Maciel De Cima, N°© 80,
ZONA RURAL, tendo como ponto de referéncia: préximo ao Bar da Deda, na cidade de GUARABIRA/PB,
fone(s) para contato: (83) 99645-2297.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu’ & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 18 de setembro de 2015;

3) Horario do fato: 13h:30min;

4) Local do fato: NA pb 111, Sitio Riacho de Cachoeira, Solanea/PB;

5) Unidade(s) de Satide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernades, Campina Grande/PB;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? SIM;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? SIM;

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigagdes tributarias?
PREJUDICADO

6) Descricéio do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

Moto YAMAHA/YBR 125E, COR AZUL, ANO/MOD 2008/2008, PLACA MON 9426/PB, licenciada no nome
de JOSE DE ARIMATEIA DA SILVA

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

8) Breve resumo do fato:

Narra a comunciante que ¢ filha da pessoa de MANUEL ANTONIO DE LIMA, RG 428245 SSP/PB, CPF
203.961.044-87, filho de Antonio Jose de Lima e Julia Josefa da Conceigéo, nascido em 21/03/1940 e que
o mesmo sofreu um acidente automobilistico no enderego, local e horario acima citada, vindo a ébito no
dia 18/03/2015 no hospital acima descrito. A comunciante ndo sabe informar como fo o acidente, haja
vista na época do fato a comunicante morar no Rio de Janeiro/RJ, ndo vindo para o velério. Acontece que
sO agora a comunicante veio registrar o boletim.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

ndo tem

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

///{WW& 2 m,a/)/r/faﬂ ol
MARISTELA RN}\NDES‘DE LIMA
Comunicante
uﬂ

P s v

i

Escrivéi(o)/Agente
Matricula\n® 168.610-1

Modelos,_Delegado_ILAMILTO

Assinado eletronicamente por: ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO - 12/12/2018 17:38:48
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v

[)Tipo de ébito Data do Gbito ’ Hora  [3)Cartdo SUS
1 JFetal
2[C)N&o Fetal
5 JNome do Falecido

o)
Ex8 (©]Nome do Pai 7]Nome da Mae
8 A, . R BRI RO N ; ‘
"E EData de nascimento 9)idade o Sexo {11)Raga/Cor [12]Situagéo corijugal e g
% nos completos Nl:/;esr;t;res d&;sano Horas Minutos fgnorado -’{M Masc. fanca ADPama 1 DSoltetro A Ldivorciado Bl
= ) : ) F - Fem. 2 [Preta 5[ Jindigena| |- 2[JCasado -~ 5[ Juniaoestavel -
¢ \ l ) ! | L 9 =] I - Ignorado  {|3[Z]Amarela : BDVuvo o[ Hignorada J
EEiscalaridade (titima série concluida) Sérle chpagéo hal?itual ; Cadigo CBO 2002
l)[?ljvseelm escolaridade 3[TIMédio (antigo 2° grau) Ignorado ¢ (informar anterior, se aposentado / desempregadg? Bt
1{JFundamental } (12 a 42 Série) 4[1Superior incompleto = o
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[20]Local de ocorréncia do 6bito Estabelecimento SRR t
4 JHospital 3[]Domicllio SEgutros lgdc Cédigo CNES
G ia pibli ideia :
2[CJOutros estab. saide 4L JVia plblica SE}IH ana| 5 o ! ' ' ' ‘ |

@Enderego de ocorréncia (ruas praga, avenida, etc)

“Gomplemento CEP
I { 1 1 ] I L.l

B ZBairroistrito Codigo [FMunicipio de ocorrancia Cédigo EEUF
I L ‘ ] T D N R ' i
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - lNFORMA OES SOBRE A MAE
:]ldade [28]Escolaridade (ilitima série concluida) [29]0cupagio habitual
{(anos) Nivel Sene (informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédigo CBO 2002 i
0 JSem escolaridade 3 IMédio (antigo 2° grau) Igndrado i :
1[CJFundamental | (12 a 42 Série) 4[T]Superior incompleto : :
| 2[TJFundamental Il (5% a 82 Série) 5[_-1Superior completo AP R
30 Numero de filhos tidos N° de semanas  [32]Tipo de gravidez Tipo de parto. 34]Morte em relagéo ao parto
j Nascidos Perdas fetais/ | de gestagéo L__IUnica = p i &l s P -
vivos abortos 20wl 1L Vaginal 1TJAntes 2[Durante 3[IDepois 9 lignorado
upla R : i
—l N PR - 3[ITripla e mais . |- 2[3(39]8?;69 , (35)Peso ao nascer [3gNtmero da Declaragdo de Nascido Vivo
99 Jignorado {99 Jignorado | 98" Jignorado 9 lignorada_ - || ~9[lgnerado |1 [Gramas I T N ‘
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL Fe T ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO Bi1ji:
[37)A morte ocorreu i . [38]Recebeu assist. médica durante  [3g)Necrépsia?
1[INa gravidez 3[_JNo abortamento 5[IDe 43 diasa 1 ano épés o término da gestagdo, 'gn[;do a doenga que ocasioniou a morte? B
; Gt 1LHSIm 2[INao 9 Jignoret -
2[INoparto  4[JAt 42 dias aps o término da gestagio 8}:]Néo otorreu nestes periodos 9 1L2Sim  2[ZINao 9 Hignorado i o g
i1 (40CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jempo aproximado
e PARTE | ) . : doenga e a morte cib
&< Doenca ou estado morbido que causou diretamentea a I . ¢ J
IR morte. . : e
BE M CAUSAS ANTECEDENTES
. g Estados morbidos, se existirem, que produziram a b' ‘ ! J
e s causa acima reg\strada mencionando-se em dltimo . RE
g5 Rl lugar a causa basica. .
W ¢ Fa)
0Q ‘ l
8 d | | |
Lo
= PARTE I
Outras condigBes signifi catwas que contnbmram I { J
para a morte, e que néo entraram porém na i
cadeia acima. ] I l !
. - |
[41Nome do Médico [42)CRM 23)Obito atestado por Médico [44Municipio e UF do SVO ou IML
: . , 11 JAssistente  4[]SVO .
. , 20:{Substituto  5[__JOutro - S ; Ui
. i pol 3L e L
£ [45Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc.) [46]Data do atestado [47)Assinatura .
- ' Aol b g : - Josemar: Nunes Fofreira Jipior
il PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagbes de caréter estritamente épidemiolégico) » PERITO MEDICO-LEGAL
B [4g)Tipo lgnorado (4g]Acidente do trabalho | ignorado [5g]Fonte da informadAT. 157.638-1 lgnori }i
8 1[JAcidente 3[JHomicidio 1{Z1Sim 5] 1[2]0corréncia Policial N® oo 70 -
Ev : 2[JSuicidio 4[JOutros 9 2[INgo 9 2[]Hospital 3[Familia 4 _JOutra 9
% & (51 Descricdo sumaria do evento “ Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia hi
Vil : $ Kt 1[}Via publica 4 JEstabelecimento comer|
- ; N sy 0 ey | 2[Z]Endereco de residéncia 5[ JOutros
,_‘g e -1 3[-]0utro domicilio 9[ lignorada
8 ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE ou VIOLENCIA )
BB [52Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Namero Bairro Municipio UF
| )
[53)cartério Cédigo rReglstro F]Data
| [ L R ‘

TESIMunininia
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MARISTELA FERNANDES DE LimA
SIT MACIEL DE CIMA, S/N- AREA RURAL
GUARABIRA/PE CEP. 58200000 (AG:22)

A PARAIGA- DISTRIBUIDCRADE ENERGIA S

Ermissac: 20/06/2013  Referencia Mai (2018 isto Redentor -

Classe/Subcls' RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFASICO
Roteiro: 18- 22- 214 - 1400 N radidor: DO00D46 7627

AQ e Bst 1R 018 130

Mota Fiscal/ Gunta de Energra Eigt

rgisa ON em gualc uer smarghone autablet,
Vocéterdacessoa siegunda via da conts, mudanga de titularidade,
informagfes sabre falta de energia & diversos outros Servigos.
Tuda sem precisar sair de casa Experirentz e Sproveite essas
facihdades.

aitura
28/04/18 a8

iy N
olins(RE) (O61583%)
5808 U35
103 00

0801 Consumo err kwh
0801 Adic B. Amarela

utos Total( v%, cMS
g & B0 o

0,00 000 0o0 000
4 ﬁ i@ liy B 1) 008 Guo pop
8.0¢ Luo 000 oo

uao? CONTRIBUIQ;;\O ILUM PUBLIC,
0803 JUROS DE N ORA 04/20118
0805 MULTA04/2018

O Codigo de Classiticagas do ltern TOTAL BHAE. 50,11 M50 036 s

7UHE T B | [ 1
MOATMNT AgnT SUIT OWAT Newl7 DR/IT Jai3 FewlB  Mamle  Aug

Mair7

ff.a0c5.aabB.8b46.c9d9 7555 4071 .5691.

Discriminacae .‘;?N;; ':a I
s 4z Dist daEnergisaiPR | 15,87 2n
SRS genm?:ﬂ:airgi: e 1950 | 28%Ee
NOMINAL Sengo de Trangmisséo 244 357
EnaavgasDSel?naisE vggg 35"1‘3
1.08 CONTRATADA Irniposios Diretos e Encargos 28] 38,
LIMITEINFERIOR . 202 | Outros Senvigos 0,00 0,00
LMITESUPERIOR 231 - .
12 Total 68,38

Veloe do EUSD {Ret 312015 ) RS 1748

Num. 18326444 - Pag. 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACIMBA DE DENTRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

FICHA DE REGULACAO ENFERMAGEM / ATENDIMENTO VTR UBS: 01 Prﬁamunicipax de

Cacimba de Dentiro
IDENTIFICACAQ / OCORRENCIA

DATA - OCORRENCIA N® PAGIENTE 7 USUAI A . . iDADE SEXO
15.08 15 9423043 LAV | AM A Lamasn D
LOCAL DA QCORRENCIA N ] - BAIRRO, i 1CO REGY,
e T 744 C«»"’“ Ein elag el Mug‘fyﬁ# . !f;m } j M,\
APOIO NO LOCAL: (OPM [T RESG/{%’ﬁ ”'wcregm&s D Reséf?'rs pRF [JoptraN [Jstrrans  [JOUTRO:
QTA: [JSORRIDO PORTERCEIROS  [[J RECUSOU ATENDIMENTO  [] SOCORRIDO PELO BOMBEIRO [JLOCALNAQ ENCONTRADO  [JOUTRO:
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Administadora do §equra HRVAT

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA DE LIMA FERNANDES
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero

3180492596, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagédo de pagamento n&o conclusivo
- Comprovante de residéncia n&o conclusivo
- Boletim de ocorréncia n&o conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

4
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagio sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a =
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito & indenizacdo do Seguroc DPVAT. g

19
Qualquer divida, acesse 0 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
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
.E!
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Admintsraadans do Seguro DPUAT

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARISTELA FERNANDES DE FREITAS
N2 Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o ndmero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte € de RS 13.500,00 e sera pago aos
legitimos beneficiarios, conforme legislagdo vigente.

O prazo para anilise do pedido de indenizagdo ¢ de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagio necessiria.

Sendo necessérios documentos ou informagBes complementares, o prazo serd interrompido. O

prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Administiartora do Sequio DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA DE LIMA FERNANDES
Ne Sinistro: 3180492596

Vitima: MANOEL ANTONIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢cdo foi cadastrado sob o ndmero de sinistro
3180492596.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de R$ 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O

prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

il

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Carta n? 13538733

Seguradora Lider-DPVAT

sa'

S

Assinado eletronicamente por: ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO - 12/12/2018 17:39:05

Num. 18326459 - Pag.
" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=18121217374637700000017832974 g-3
3 Ntmero do documento: 18121217374637700000017832974



