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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2016
Carta n®: 9398741

A/C: ANDERSON PONCIANO DIAS

Sinistro: 3160434617 ASL-0962579/16
Vitima: ANDERSON PONCIANO DIAS
Data Acidente: 30/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FIDEL FEITOSA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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 indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Sabemi Seguradora S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Julho de 2016

Carta n°: 9448391

A/C: ANDERSON PONCIANO DIAS

Sinistro: 3160434617 ASL-0962579/16
Vitima: ANDERSON PONCIANO DIAS
Data Acidente: 30/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FIDEL FEITOSA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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El_ oo mem T i ) e D g D aﬂl‘/

PORTADOR(Y) DO RG N* _ Y, 229, 228 EXPEDIDO POR S 5 2 e Ly G LY
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SEGURD DPVAT DA WTIMMM 2 g AUTORIZO A SEGURADORA LIDER D05 CONSORCIOE DO SEGURO

DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOTS ABATYO PRESTALAS.
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Secre‘car:a da Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

. 32 Delepacia Regional de Palicia Civil
202 Delegacla Seccional de Policia

22 DELEGACIA DISTRITAL DE CAJAZEIRAS
DPVAT
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Cajazeiras, 24 de Maioc de 2016, /ZO'é
MNatureza <da ccorrérncla: SINISTRD DE TRAMIITO

Data do fato: 30/04/2016 - hordrio: 11h, APROXTMADAMENTE.

Hotificante: AWDERSUON POMCIANC DIAS, RG: 4.229.027/58P-PE = CPF
125 . E01.574-8¢, bramileirc {a), natural de Scusmsa - PE, sclteliro,
data de nascimento 24/08/19%%8, agricultor, filho (a) de:
Alves Lias & de 5ilvania [olores Ponciano Garride Elves,
Residente no Sitic Jenipapeiro, Fona BRural, Scusa-PB.

Sub £z responsabi_idade do Dei. Pol,: DELEGADD PLANTOWIST

Vitima: O NOTIFICANTE

HISTORICO DO FATO

o {a) noTificante, depois de cientificado (a) das penalidades
cominadas ao Art. 299 do CP2, declarou o SEGUINTE: Oue hoe disa
30/54/2016, o notifiecarte afirma que esziava condusindo ama MOTO:
HOWCA KHXER 150 BREGS ES, ANO/MOD, 201372014, PLATA WOEQRLL/FEE,
CHASST: SC2EDOSS0ER313071, COR VERMELHA, LICENCZADAR TM NOME LE:
DE JUSSANDED FFRAKEIRA DA SIEVA. 0 declarante (vitima! winha
conduzinds: a meto da sua trafegava no centre da cidade de
Marizépolis/FB, e ao ultrapaszssar am Caminhfio, velos a colidir ds
Zrontzlmente com um veliculo do tipo Siena de cor preta, = devido
ac  impacte da  ceclisfe cait e  ficou  inconseiente, sendo
recessiriz & intervencio de uma equipe do SAMU, para socorré-le
a0 Hospital Regicnal de Sousa, onde receheu oz devidos cuidados
medicao, QUE EM VIRTUDE DESTE FATO VEISL A ESTA DELEGACIA
REGISTRAR OCORRENCIA E PEDIR CERTIDAO PARA FINS ADMINISTRATIVOS
JUNTO RO SEGUED DPFVAT. SEGUTHNDO DETERMIN&CI&O DA PORTARIA DE H°.
352/2013 DGERAL/SEDS - PB. Onda determina que o=z bkoletins de
ccorréncia sejam registrades am qualquer daelegacia deste estado.

Daclars assumir inteira responaabilidade c<2ivil e crlmlnal pela
declaragic que deu origem a este registro, ficando ciente das
panas cominadasz no art. H® 2%9% do CPB. Nada a mais a conzignar,
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Hotificarte Testeruaha Arrogada ]
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Aasinatura do Policial resporsavel

. fiod de
Mat. 155 7180
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Eu, _ g pms gy fors? = le g , portador da carteira de
identidade n® ¥, 227, a2 fF g inscrito no CPF/MF sob o n® . ST -
residente e domiciliado na <y cﬁ'gfw",ﬁ’,,#ﬁ#/ A
Cldade T b T , EStato _ ool oo f p Tt _, declaro, sob as penai;; da lei, que

estou Impossibilitado de apresentar o audo do Isstitute Médico Legal - iML para o3 fing de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT {Lei n® £.194,/74), uma vez que:

B N3o hd estabelecimente do IML no municipio da minha residéncia; gu

{ ) O estabelecimemo do IML locatizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do S5egura DPVAT, ou

[ 10 estabelecimento do IML localizade no tMunicipic ern que reside realiza pericias com praze
superior a 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o chjetivo de permitir o exame do meu pedido de Indenizac®io do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacio do laude do Instituio Meédico
Legal-ML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica &% custas da Seguradora Lider DPVAT parz 3
correta avaliacio da existéneia e afericio do grau da lesfio, ou issbies, para os fins do §12 dg art. 32 da Lei n®

6.194/ 74,

Declaro ainda estar ciente de que 3 autorizacio para a realizagio dessa. pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio medica ou renuncla ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contelds.

| %MSM_&L&'&N? A

Asginatura do declarante
confarme documento de identificagan

ot — O rLf 25/ ts

Local e data

96 JuL 2015
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S Secretaria Municipal de Saude X
' ':Serw;u de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192

Sousa, 02 de lunho de 2016

AoS(0)

+ Brnresposta a vossa salicitagio recebida em 02 de lunho de 2016 passa a informar o !
que seque:

N2 da acorréneia: 0081
Vitima: Anderson Perciana Dias

Sexo: Masculing

Data: 30/04/2016- :

Local da Dcorrencla \.r'la Pub]:ca de Marizdpolis
* “Medico Interuencmnlsta. Hkw

"u"iatu_ra: USB0D2

Canﬁ.utnr: Marciano

Téc. Enfermagem: Angela
Enferricira: Daniela

Natureza da Ocorréncia: USBO2 acionada para queda de moto encontrade vitima em
dEEUbItD dursal apresentando ferimento profundo com perca de cartilagem MIE, :
escmrrumf_s MSD consciente, arientada e queixando-se de dor no local afetado, ’
]mubanfauo ern ,Jranchq rigida & membros, colar cervical mais AVP com SRL e
_anamlnnandu_ a I-IF{S, s0b regulacia medica para avaliacao.

Amanta Sibele Malo Diniz
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hs;': '5 nn' [+] d Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192
L Sousa, 02 de funho de 2016
. 4
A0 5r{0) =
: _Em_resposﬁa a.vossa solicitagdo recebida em 02 de Junho de 2016 passa a informar o .-
que seque; '
N2 da nmrrencua 0041
- Vitima: Andersan Purcranu Cias

i

OOCGMENTD 2 T2

o i

¥,

Sexo: Masculino -
| Data: 30/04/2016. . ..

' Local da UCﬂﬂ'EI‘Itla '-.-'ua Puhllca de Marizdpoiis

“Médicp Interuenmumsta wE

‘u’latura USBOZ

" Coridutor: Marciano
- Téc, Enfermagen: Angela

Enfermeira: Daniela

- ..I._-_‘.? Coiea

Natdreza-'ﬂé Ocorrén¢ia: USBO2 acionada para dueda’ de moto én&cntrédn vitima em
decubito dorsai apresentando ferimento profundo com perca de cartilagem MIE,
'E'SEDI'IE'I;DES M5O, consciente, orientado a queixando-se de dor no local afetado,
lTﬁDbl!rIHdG &m prancha rigida e membros, colar cervical mais AVP rom SRL e
_.b.lncammhandq a HRS, 'sob regulagdo medica para avaliagdo.

i

I ' %a
Amanda Sibele Melo Diniz oA I:;
Coordenadora Administrativa _ :
Marcos Aurelio Vidall ;
)
11 fiov, 2010
R T
D taee e e CORRETAGEM DE SEGUROS! .
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Amanda Sibele Melo Diniz oA I:;
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DECLARAGAQ
Circular Susep n°® 445/12 — Prevengiio & Lavagem de Dinheira

A Circular SUSEP? n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagéc pessoal, informaces acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprabatoria,

A recusa em fornecer as informagdes & documentos requisitados neste
formulario nda impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DFVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de
caomunicacio ao COAF.

' Superinfendéncis de Segures Privados - SUSEP, drgdo responsdvel pelo controle e
fscalizacdo dos mercados de seguro, previdéneia privade abeita, capilalizacdn e resseguro.

2 Consefho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgde infegrante da esfruturs do
Ministério g8 Fazends, tem por fnsfidade oisciplingr, apficer penas adminfatrativas, receber,
examinar ¢ iendificar a5 ocorréngias suspeftas oe atividedes ilfcftas previstes rna Lel n°
9873598

Pelo exposto, eu Ly R L A g A , portador(a) do
RGM ¢@ar s r's expeddopor <70/ Spe? , em
/ [ CPFICNPIn® gfsy 4B € 35& . & |

na gualidade de procurador(a)fintermediario{a) do beneficiario (a) e s i~

A Brre) oD 57 A5 do sinistro de DPVAT da natureza g srzad ), e =

da vitima _efa- oedTtoe s A pil it e bt T , & conforme

detarminagio da Circular SUSEPR n*® 445/12 declaro as informagies solicitadas:

Profissdo; & S ¥y ¥? Renda Mansal: R$ 22 e

Documentos comprobatorics:

f/ Zf”

ASSINATURA /PRDCURADDR / INTERMEDIARIO
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DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevencg&o a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastrc de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacao pessoal, informagdes acerca da profisséc e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatofia.

A recusa em fomecer as informagdes e documenios requisitados neste
formularic ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdc da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagao ao COAF?,

t Supenntendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgéic responsdvel pelo conimofe e
Fscalizagdo dos mercados de segure, previdéncia privada aberta, capifalizacdo & resseguro,

2 Conselho de Confrole de Atividades Finenceiras — COAF, drgfo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, term por finalidade disciplinar, aplicar penas adminisiralivas, receper,
examinar e idenfificar as ocorréncias suspeitas de alividades ilicitas previstas na Lef n®
9673488,

Pelo exposto, eu: /4 47{;;;? - ., portadar{a) do

RGWGFF /D sy , expedido por__ S50 S57_ em
P85 1 SBPRPFIGNPI o _ ZPE TR S & £ ,
na qualidade de prncurador{a}fintermedféﬁn(a}-do beneficiario (a) mm\

VR e SONS DM ALy do sinistro de DPVAT da natureza P T

da vitima

. e conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informagbes solicitadas:

Profissao: AA72 gm— __Renda Mensal: R$. AT %M

Documentos comprobatorios: ,/éé’ S g0

=

ASSINATURA ~PROCURADOR / INTERMEDIARIO Y
4 . Marcos Aurelio Vidal

|
|
!
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

By, 3 S At 20 feees yy pa Srovd

RG n*{. 13 €Co , data de expedigio VT O3 /Fptirgio =238 T S5P BF nortador
do CPF n—ﬂﬁ % g% 3&%:&;&1 domicilio na cidade de ___"$€% %32 _ no
Fstado . onde resido na [Ruamvemdaf I::.Lmdaj
121.}45? /I:%AFTETPrrjﬁn 5 /a, cumplemento declaro, sob as penas

‘da Lei, gue o veiculo abaixo mencionado é[era) de minha propriedade na data do
acidente ocorrido com a vitima _ e PGson~  £8n-ildgys L0,

Vefculo, Moot/ wxid pop Fder &5
Ano: 27049

Modelo: 2¢24

Placa: @ & Ostpy / #5%

Chassi: @¢" Eﬁ"ﬂﬁj‘ﬁ'ﬁééyfffﬂ-?ﬁ

Data do Acidente: 7 ﬁ?/ﬂ;?ﬁgf

LﬂcaleData:ﬁk/g/—l* @E t’[i(cgn

ed [ (e
X A M‘A‘#w -

AsSipdtura do Declarante

[DGE NFVFS MURSIKA  Thiar 66, Pini Henrgus Andrgmss Hoves S28%
l Stﬁqnhbmde — Im:b-ufrnm‘shu-:u iz, Gk sl 33

ohbeca, n:%m]hu £ aw:faﬁ“ el Tﬂ'i‘&as{z} de'

R SREE IR
En test.da verdide, Emsa-PB ll.f‘Dﬁ.FBHE G‘& 2l
Flynio Henrigue Redrimies Hoves== Takelil

EEDLE. Dtﬁ?ﬁ&ﬂﬂﬂ. 5 0,90 F#HEF‘EH
" SELD BIGITAL: nmu;szt:uﬂmm
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Deciaragdo do Proprietario do Veiculo .
fu_ UG Sg ApRo ferre i e S evA
RG nof. 213 Q6O , data de expedicio Y7 /03 /ZartOrgio 3SP BF portador
da CPF n®'&53 . é E% Eﬂgj £t domicilio na cidade de 5o %2 , N0
Estado - de onde resida na (RuafAvenida/Estrada)
: n? _S5 72 complemento - , declaro, saob as penas
da Lei, gue o veiculo abaixo mencionado é{era) de minha propriedade na data do
acidente ocorride com a vitima _m_%gmﬂ £ et
 Velcwlo: Movad f ol g5 Fder &5 .
Ano: oL
Modelo: ey
Placa: ~r@ & P5i¢ /pﬁ'
Chassi: ¢¢ Eﬁﬁﬁ?‘yé-f’fffﬂ%
Data do Acidente: 27 ﬁf’/u?ﬁ{&"
Local e Data: __iu@ﬂ# (DZE’ AL (‘DS‘_
Bdinos !
. 010140 o5
As ra do Declaranie
Pl io Hmn
&.ﬂ DiGITHL: MI
I.‘.mﬂra_a anlenticidide en ht =1
I' TARTORIO B T ORI T6 IINAS ,\:Anlinlm l g ]._
E e - n11p1:_ ri.f':i ::np:-nwtu:‘:\ qirl-iugl'zuw‘
| gl “?*::.":Eﬂg%ﬁ&;p‘dj.?“"
”ull:;l.jm At 7 AnMARNE YL O W
) @ -ﬂl:‘ . . b
e} 5 Marcos Aurelmmdal]
11 Y. 'lmﬁ
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ESTADO OR PARALIBA
SFCRETARIA DE SAUDE _
FiCHA DE ﬂTEN[}IMENTﬂ AMBULATORIAL

AILTEMA UMDY B2 3o 0

T O Y M I l'-!\l”‘?l'lv o

NATUREZA oA runsuu‘n
CONSULTA EASICA (FAB):
CONSULTA Espscm..lznnn. :

FAT. AT T

RESULTADOS

UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGO {UPS): l .I x ——
CcODIGO DA UNIDADE: 56{34TECHPJICPF: 08, 778,26 70027-08 R NP K = o .
NOME: HOSPITAL DEPUTADD MANGEL ;ONCALVES DE ASRANTES “\“\“\m \“\“ﬁ“ PHOCEDMMENTO < e
ENDEREGO: AUA JOSE FACUNDO O LIFA B: GATO PRETQ N° 433 CPE; 58 802 180. ““ Lt L 2. =
IUNICIPK: SQUSA _  ESTRDG: PARAIGAUFPE | ‘_%:_. e

) gy
PAGIENTE: M’L"loﬂ: T4 70 (/;,?m {4 J?M LL{ ﬁm TiPO BE ATEND:MENTQ g :

BUSi___ . ' IDADE: SEXO: i:El RA = I
owepyioy oF1s Ch =2 g1 ATENDIMENTO.DE URGENCEA FRRG -

' / o ﬁf—" £ 3. PRIMEIRA CONSULTA: (ELETIVA) e | =
FREERE G=_ ‘5 i—zﬂf’ LALr 03- CONSULTA SUBSEQUENTE; (ELETIVA] _ .
£AIRRD A L l ALt f MRS Ty A -ff'ﬂ..‘--'_)—f,ﬁ g 4- .ATENEHMEI'-TODﬁURGEM:IMFMERGENGAEOMREFJN‘:I-‘-.“A-UJ.OLITR&UH"D#‘}
25 TADOL, |92 CEP:S 150 EEOCUENTO: 05- VAGINAGAD DE ROTINA
DATA 13O ;.?‘ Dl"ﬂEHTG ?ﬂ’ﬁé r.'r:f[,‘ﬂ SO0 MUHIC]F{G ~ / 1 06~ waGMACAD DE BLOQUEID {SURT GV SITLIAI;D‘ES PARTLCLI‘JU-RE*-}

En i F=2 07- VACINACAO DE CAMPANHA;, 7 -

TCONTATO L 1. - Mae (98- FRIMEIRA GONSULTA ANUAL COM REFERECIA PARA OUTRA LNIGADE
Scompathanta___ e o E 09- consuLTA SlJBSEQLIENTF COM REFERECH, PARA OUTRA UNIDADE:
ANEMNESE BT, n:uf.w:& FiShG0 SURARIG ' . b

: ) : L ) : mEnlcm;Ao ;ucmmHMEm
o i/ L f‘xamwwé Ai, ‘W&“— d Rt s e e
"""""""" - o T ﬂrﬂ- FHESCHITEﬂSEFWACAD [HDENCIA INTERNT
Fey éﬁ{w i 'L'W" P AP SR l..‘..IErZ- APLICADA {3 QUTRO HOSPIIAL BITO pUTROS
' SEHW(;:GES HEALIZADDS o P -
. — CODIGO PROCEDIMENTOCBO - = ' IDADE
- T N O 6 A 1
EXAMES FEALIZANDS N& UKIOATE: TIPGS I L | _E | |1 ) .1 |
SR 0 B T
|

Recepcionista:

MME RAEDICAMENTOS £ OUTROS RECLIS0 ass 'l:n‘J{S} FRGFI&SIOH&HIS} nﬁSISTEHTEIS} c.&
3

ﬁlﬂr £d, u,»l';_,'}TV'-" T MAE ffm s

2. { "'l m[f"" =L Dy o . 43E. 0O n.clﬁurnmnmummz OLF RESFONEAVEL
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ndarspi Ponciano Dias, 17 anos, vitma de acidente com
moto (colisfio mofo x camo) em POO420HEG, N° do BO: 425/2016, no municipio de

Apresentava, mdaamﬁnua h'ﬂhjmdnﬂd“pommpéasqum
Trauma em pé esquerdo com ot contuso. N&ndemﬁaqoesmhom‘pu

conservador ¢Om o uso de anti i i
alta definitiva em 30/082016.

do pé esquerdo. Pre.sent;ada pw&omM“podo:ﬁdﬂo'adnpéaéduérdb.
Presenga de dor 3 mohilizaco paksive i .
Presenga de blogueic afivo dos maj mentnsdemeeﬂenséﬂdnﬁfpodod&mme

tico de forga muscular dos movimentos de flexdo

. Rbdalfo ) Cartaxo
d 13,144

1300 208

EI'REL'I -
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PARECER DE ANALISE MEDICA (_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3160434617 Cidade: Cajazeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON PONCIANO DIAS Data do acidente: 30/04/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/07/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA NO PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: FERIMENTO CONTUSO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
7 k

LA 3 i
W s N = TP
J 2




o procuraco pagmicuLar NNl

OUTORGANTE: SILVIA DOLORES PONCIANO GARRIDO ALVES, BRASILEIRA.
CASADA AGRICULTORA, COM 45 ANOS DE IDADE, PORTADORA DO RG-
1.497 465-SSP-PB E CPF: 768.803.894-49, RESIDENTE £ DOMICILIADA NO SITIO
GENIPAFEIRC S/N°, ZONA RURAL SCUSA-PB, CEP 58.800-000, SOUSA-PB.
OUTORGADO: FIDEL FEITOSA, BRASILEIRO, SOLTEIRD, ESTUDANTE, RG-
4381961 1-9S8P/SP E CPF- 074.248.554-41, RESIDENTE DOMICILIADG NA RUA -
SINFONIO NAZARE, N°58, BAIRRO SAO JOSE, CEP. 58.800-000 SOUSA/FB.

Pelo Presente Instrurmento Particular de Procurag#o. nomeio e constituo meu bastante
procurador & outorgade acima qualificado, a quem corfio poderes especiais para
representar-me perante a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT e
suas respectivas consorciadas, 2 fim de encaminhar padido de indenizacao do
Seguro Obrigatério — DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgado poderes
para assinatura nos formuldrios de Aviso de Sinistro, Protecolo de Recepcao de
Documentos, Declaraco de Auséncia de Laudo do ML, Autorizagho de Pagamento
de Indenizacio do Seguro DPVAT, podendo enfim assinar ou requerer quaisquer
documentos ralacionados com o Seguro Obrigatorio - DPVAT em meu nome, praticar
todos os atos de direito permitidos para perfeito cumprimento deste mandato: da qual
figura como vitirma: ANDERSON PONCIANG DIAS.

kM\M Q}HB*UU-:' Tgn&umm Crarvds &Lﬂih'

RECONHECER FIRMA POR AUTE(LTIGIDADE

SQUSA-PB, 11 DE MAIO 2016.
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DOCUMENTO 4 *Témy

CASADA AGRICULTORA, COM 45 ANOS DE 'DADE, PORTADORA DO RG-
1.497.465-SSP-PB E CPF: 768.803.894-49, RESIDENTE E DOMICILIADA NG SITIO
GENIPAPEIRO S/N®, ZONA RURAL SOUSA-PB, CEP 58.800-000, SCUSA-PB.

OUTORGADO: FIDEL FEITOSA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ESTUBANTE, RG-
43819611-955P/3P E CPF- 074.248.554-41, RESIDENTE DOMICILIADO NA RUA
SINFONIO NAZARE, N°58, BAIRRO SAQ JOSE, CEP. 58.800-000 SOUSA/PB.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeic e constituo meu bastante
pm;:urador g outorgadc acima qualificade, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a Seguradora Lider dos Conséreios do Seguro DPVAT e

suas raé.pectivas consorciadas, a fim de encaminhar pedido de indenizagio do

'Segum‘- Obrigatério - DP’*JAT, a que tenho di}eitn, c’-::ncede'n'do ac outorgado 'pndehres

para assinatura nos formuldrios de A{risd de Sinistro, 'Protocolo dé Recepgao de
Documentes, Declaragdo de Auséncia de Laudo do IML, Autorizagdo de Pagan-itania

de Indenizagdo do Seguro DPVAT, podendo enfim assinar ou requerer quaisquer

documentos relacionadas ct:;m o Seguro Dbrigat-f‘:rin"--DPﬁAT" em 'n;neu- ﬁdme. ”pra-tié:ar

todos os atos de direito permitidaé para-perfeito cumpr'rme.htc deste mandate; da ﬁﬁal .

figura como vitima: ANDERSON PONCIAND DIAS.

. [ :
RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE -

SOUSA-PB, 11 DE MAIO 2016.
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