N BTOTSTOOA TO0 S
SOO0L 30 VEIN JOISIH 30 LANVADEAWDD 1442 TOVILLNIGI YO VId0O MYINY OIEySSInaN
"EINIPLITE & CRASLILDURI] O SATEP ‘ORI OF JOS Q) OF) SRR GU3JE B - 0PUIEMULICA0D ‘Ui & St seyuniuas) ienp) 7 ep elusal
‘DO M35 W OUFMULIG) BTN O SPurRas & 0uriaasd tred Tede 3 0mu ‘epemeg e rostad ENno £ EeTns pISAsD OPETEIIE DFU SUTEsES LA |, )

[fwandn) k) pOPEIRIOL O FIRTOUTSY [ranmay 25) [eany ojuELsLIdey op LTy
BAMITLTEY Tt &
laquerepaap) fippgaua feums wp emteupy
=dD
Y 51{}1&3 e | 5 0504 v tujrte wanh 5p eingeurty 1]

. o s
[ A gl i ! e
i T rny | et | — o, EYR( 2 [P0
L Ry wnwussy /X CA/E TR TP

i prig aflipg npﬂznmﬂw nrﬁuuu:odmm
b e ‘apn JRIEEE a0 OFEIIGD ¢ sl fapod ENapTpEs apy OTSeINE) N0 DRV 4ankimnD Snb S BAUIE "AILI0 OpUTE B !rl.'n
-};zﬁbd a1 anb vapppigeuRn tayenby apow 1 30 [hd) anBas op nwzum#wwnwﬂm miOpRInDIs € Gb B ajuep nope

- avoun soAR/ira i pompmy | opnsing
| e was [T ™ nenqap essiyn, | oew 3 wis ] nemgap e, | -.nwmnmm'mumus omu [ wie [ vouns saa e

mmnmn1-hmmnwus| ﬂmr_-f s ] tejarsuweduion noxan ewnin ST 8 WD ERARIIES 9P D)

mmmnﬂw] onea, [ amssgeppny openctas [ opwsosg [ tivgou opesey [ oomuos [ v o o opess

3LYOW 20 VENLYIA0D YUV LANINOS CLNTWIHINIIN - SOINYIIIINTG SOJIND 30 ﬂ}‘h"l\"ﬂl-ﬂ

o il 1L "F-J'I-l;--imﬂ‘irn‘l-tl ‘IO Bp OpAAD OF BERITUR] RO KR LU opiegnee
AR @ L) BRURAICUGD B el apu TAENE FED S pURIERID "y T ek LS pg Gl R R SISO TCUUGH P SIUSPDE 30 (RELICOSD LT ied

p
k3gea prp opdesyuent a roume ep mmnmummhsmnwwm OLICHTAL § SN Dol W Pf RDSO) UG ‘PREAg
ORINAUIRION BU BTG WD “NuIuEIAd TAPERM 20 A Gindeg ep spbeapm i IS G BT ER QIUMLNERE G © G0N DRETEWLIT SAnOu O)ag

‘opjped op seip {Euasou) gF B musdng oreid wos sepiEd BT BPUSPIER) MYUIL BR RO SJUapHE Op ofjdal B apume lﬂtl‘]llllﬂm
10 {10 QunBas op Sy Raed SERLAM E2YEA OPU EPLFPI URL B N0 AWSRDe 0p 0gBa & apuase 3nb 1w 0[]
1O 'SP BUURL BP NO LIPS Op ogfifas @ epuae anb Ty ogn [

s(rogrida 1ep Bwn Jejeuee] anb 2 mun ‘Busurusd fepgean sod g ainlles op
ORI S OGN 8D 1) 40 erkd [yl (8 comel e on opor) o seueraide G opELIASOUY NS anb fjo) Bp seusd 18 g0t Yurpeg

BLNINVINUIA Z3ONYANI mwmninummnqs ﬂl.ﬂimﬂ:lﬂl!lid =TI 0a oan H ViN3sNY 30 ﬂ'ﬁﬂmlﬂ

“Opig a3y hoyea on prid oflennk 'mrpn:l ap uﬂnnlia ] 1nd-l Swssnot a pf apeap ‘opuep & OPUIILUINIGT ‘oL REE SBa e anb ¢
IvA4n cundag op Mpqmanhﬂunpq [P OIS 0 TARPRUEINII BUUAL 30 PRTAMD]U) TUFIURG BIU0D U JEIPAL £ MIpf] RopenEas & onjiogny

| = oallp 0 snL Bpg) e o oyp 0 mangs ) {anse #i culo 0 s | s il o A hﬁ'
X e D(:JWMEJF"WWW ®Wiza
! [vom} opaj opuquas ez [F]  (100) pema op coueg [
Q3R op aloy =] {exz) cosapeg ]
fpocuirn o sopy) JLNFHHOD vANOD [T] fogiek buam aympvyy -y sconies 42 meed it N O VINOD [7] E
VING3 30 OY540 VWN TTVIISEY - OyIWZINIONI YO OIHYII4INIA 00 SOIHYINYE S0ava - 8
00'000°01$4 30 vy [] 00000t 54 34w notoarssy [ en'o00'£5y 2ev ootootsy [ vona was [ g
00’0007 0TSy v 0a'toa' sy [C] oue0n s Juv oa'toorese [ povortsu v [ wwwososnon B =
_____ STVENIN WONTH ;
“Mﬁmﬂmmﬂwwmmwlmnuqppl.l'ﬂpqplptuuumm*um E
b.‘l’ffﬁﬁfi"i% "“*? ;’MEEJ"F’ "“W ¥aoAL| .
FEEZE 7 BT Jw-_:T"-‘ﬂ"'i“'"—'*“'"__'?fﬂv Lol 2 4T B
i | e, ;z'—mjmﬁ s e : mur::)m'"
/ i N LadFY i
smuaapdwed i EELFH ﬂw‘ﬁ 2 .‘I. 'i":,_ } 'G:&F'" . o - 1;5?.:1 g
hrast ?’gq o) } _ﬁ‘ﬁmmmﬁ . m% -l

o mwmmmmi
WWM‘ W cwpieg Het | )€ hSytrd. Tog ﬁ bfggu_
LFI=========I__=I====== |

ow [] mmm (STUVLNGINTINS 3 YRTIM YONILASSY 30 Svsaesaa) swva ] :mmllhdntﬂ--m

1¥Add 0¥N93S 0d 0dIa3d CE[RES)




¥

10 _“.._.mm.|
3 LIEES
SEL
I o |

% _-.1—.‘“..;“
v - _ 1

i i .:.____..

rag ._...THH:_ "




GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA 35y

DELEGACIA DE ACIDENTES E \ i~

Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58410163 - (83) 3310-931%
OCORRENCIA N® 000023/19

'
P e s o B R e pp—— - = e T p— e i -

Pt AU _..._CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL "~~~ -

............................................................... o
CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa inleressada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policials deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000023/19 registrada em 30/01/2019, que passo a
franscrever na inlegra: Aos trinta dias do més de janeiro do ano de 201 8, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartdrio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEICULOS, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, al, por volta das 15:27 horas, compareceu o Sr. JOSE ROMERO BEZERRA DE MEDEIROS, com 52 anos de
idade, filho de ERCILIO LUCAS DE MEDEIROS e MARIA DAS NEVES BEZERRA, de nacionalidade
BRASILEIRA natural de CAMPINA GRANDE - PB, Solleiro, escolaridade Medio Completo, profissdo BARBEIRO,
portador da Cédula de Identidade N° 1.247.821 - 2° VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N® 60272295434,

residindo a rua EUNICE RIBEIRO DE ARALLIO, 185, bairro CENTENARIO, na cidade de Campina Grande - PB, celular
9-8730.4116.

-

Informa o comunicante, que por volla das 14h30min do dia 04.07.2017, estava transitando pela Rua Osvaldo Cruz. Bairro
do Centendrio, nesta cidade de Campina Grande/PB, conduzindo o ciclomotor YTRAXX JL 50c 2, ano/modelo
2007/2007, de cor azul, chassi n® LAAAXKBB170007555, de pPlaca QFZ-7309/PB, licenciada em seu nome (José
Romero Bezerra de Medeiros), quando nas proximidades da EMBRAPA foi atingido por um veiculo de marca, placas e
oulras caracteristicas ndo identificadas, inclusive o condutor, sendo que em decorréncia do impacto o comunicante foi
jogado ao solo, sofrendo fratura na tibia da pema esquerda, além de escorlagdes generalizadas pelo corpo, sendo
socorTido pelo prdprio condutor do veiculo e encaminhados para o hospital Antonio Targino de Campina Grande/PB, onde
foi submetido a cirurgia, conforme documentos apresentados nesta Delegacia, enquanto que o condutor do vefculo
ausentou-se do local apds ihe deixar no hospital: Que, os Policiais Militares do BPTran néo foram solicitados e portanto
ndo compareceram ao local para realizar os devidos levantamentos técnicos; Que, no momento do acidente o lempo
dpresenlava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéneia de bebida
alcodlica; Que, o comunicante manifesta o desefo de ndo representar criminalmente contra o condutor do veiculo
causador do acidente, caso o mesmo seja identificado. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagbes
legais contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presenle certiddo.
O referido é verdade e dou FE.

Campina G.éd’m Quarta-feira, 30 de Janeiro de 2019 ™.

E vOI& Aert 'r ey s Y
>, ) ) . ' | | I L'y I
Jese [Sormecg [De 7 e ;};:)f lec eV e
( JOSE ROMERO BEZERRA DE MEDEIROS— ————JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO

Declarante Escrivao
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@ i DECLARACAG DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
L DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ez, i et DA

Para mals esclarecimentod, aceste o she httpyfwerwseguradoralider.com.br ou ligue pars o SAC DPVAT 0RDO0 0221204 ou DECD 32213048
(exclusivo parz pessoes com defickncia sudithva e de fala)

-
INFORMAGOES IMPORTANTES: |

O preanchimenta deste Formuliro & parte integrante da pmcesso de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Clreutar
ndmere 44512, disponivel no endereso eletrdnico:

httpuiwwwl SUSERGOV.BR/BIBUOT ECAWES/DOCORIGINAL ASPEITIPO=1500 DG Dol 83 6

A Crcular SUSER e 44542, que trata da prevencio A lavagem de dinhelre no mercade sequrader, determina que todas as
Seguradoras sac obrigadas a constituir cadastro das pessoas enwvolvidas no pagamenta de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, 2ém dos documentaos de [dentificacio pessoal, informagbes acerca da profissao e da faixa de enda mensml, além da
respectiva decurmentagio comprobatdtia,

A recusa em fornecer as informagdes de profissan s renda, neste formuldrio, nio impede ¢ pagamento da Indenizacio da
Segun:.u BPVAT, contudo, por determinacio da referida Clrcutar, estd recusa & passével de comundcacio an COAF.

*Superintendérda de Seguras Privados - SUSER digdo reipansive palo centrola o fecalbragio dos mencados de saqura, previdenda priveds aberts, Gipital-
magho # ressegura.

 Consulhg de Conlrole de Athvidades Financelras - COAF. &rgdn integrante da estrat do Minstdrio da Taren s, tam par finslidade discdpiner, opllcar penas
adminltrativas, receben, eamimg o entfcar as oromdnelas suspeltas de atlvidades ilicites previsias ni Lel ms)3/48,

b,

Pelo exposto, eu _LM_&M_M fnscrite [a:l no EPF!CNPJ ﬂ?ﬁ }ﬁ’ { g 4 4 @5_.

na gualidade de Procurader {a) / Intermedlario {a} do Beneficlario _ one” M Eritwe O daids Insdito
(&) no CPF sab o M ?5‘ %) LG do siistro de DPAT cobesturs Il . davima
N RN ) Insctito (a) no CPFsobo No_29a Zd295¢ 7~ 2& , conforme
determ‘.nm;nn da Clrmlar Su::ep 445:‘ 12;
L1 Dedara Profissao: Renda: o apreserﬂu;dﬂg.lgﬂntﬂs {mpmbawrinﬁ

e
@ Recusa Informar i

Cieclara ainds, sob as penas da lei @ para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lidkr, re¢o abalxo,

anexando a cépla do comprovante de restdéncia do enderego informadao.

Estou clente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sangdo penal prevista ne art, 2 Penal
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MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~
{gtmmmwmmmm POLICIAL [COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
CARTEIRA DE IDENTIDADE D VITIMA DU CERTIDAS OF HASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTD Ol CARTEIA [
TRAALHO OU CARTEIRA MACIDMAL DE HABILITACAD [COPLA SIMPLES E LEGIVELY
{ | CPF DA VITIMA [COPLA SIMPLES & LEGIVEL)
[ JLAUDO DO IML (CORIA AUTEMTICADA E LEGIVEL)
TZY %4 IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML. DECLAPACAD DE AUSENCIA DE LAUSO 50 /05
[ORMGINALY ASSENADA PELA VITEMA £ AELATONIS DO MEDICD ASSISTENTE (DRIGIMALY QUE COMP w%é’;xrl;::'.'-;u
| D, INVALIDED PERMANENTE, 0D A DATA DA ALTA DEFINITIVA L2p] e |
T) SOLETIM DE ATENDIMENTD HOSPITALAR U AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) \o =
rUm-mma: RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES € LEGIVEL) U DECLARACAD DE n;%
{ORIGINALY
) AUTQRIZMCAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENZACAD DA vITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTDS QUE CONFRMEM
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAD BANCARIO

~~DOCUMENTOS COMPLEMEMTARES - INVALIDEZ PERMANENTE S

| ) CARTEIRA DE IDENTIDADE 0D REFRESENTANTE LEGAL SE HOUVER. OU CEATIDAD DE MASCIMENTD OU CEATIDAD
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRASALHO DU CARTERRA MACIONAL DE HABILITACLD (COMA SIMPLES £ LEGIVELY

{ }CPF DO REPRESENTANTE LEGAL | SE HOUVER [TOPLL SIMPLES E LEGIVEL

| ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM HOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (C0Pta SIMPLES E LEclvery OU
DECLARACLD DA RESIDENCLA [ORIGINALY

k‘_m:tEPREEHTWl'E LEGAL E (LFEM NEPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER PAI OU MAE

ODEDOCUMENTOS  INVALIDEZ PER

K-DDCUMENTDS BASICOS - DAMS
{ ) REGISTRO DE DCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA WITIMA OU CESTIOAD DE MASCIMENTD OU CERTIRAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA HACIOMAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ JCPF Du WITIMA [OOPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) RELETORIO DO MEDICD ASSISTENTE, NFORMANDG AS LESDES SOFRIDAS EM DECOARENCIA DO ACIDENTEE O
TRATAMENTO REALIZADO {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVAMTES (DRIGINAIS E LECIVELS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

| ) NOTAS FISCAIS [ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACLA ACOMBPANHADAS DO RESPECTIVD RECEITUARID MEDICD (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDEMCIA EM NOME DA VITIMA [COPIA SIMPLES € LEGIVEL) OU DECLARAGAD DE RESIDENCIA
[CRIGINALY

| }AUTORIZACAD DE PAGAMENTD f CREDITD DE INDENIZACAD DA VITIMA (DRIGINALYL, COM DOCUMENTOS QUE
CONFRRMEM 5 DADOS BANCARIMDS, TAIS COMO [O81A DE FOLMA DE CHEQUE OU CARTAD 8AMCARID

s ®

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

[ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, 5E HOUVER, Ou CERTIDAD DE MASCIMENTD OU CEATIDAD
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRASALHO OU CARTEIRA MACIOMAL DE HASILITACAD (THPLA SIMPLES E LEGIVELY

{ ) OPF DD REPRESENTAMTE LEGAL , SE HOUVER [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

{ ) COMPROVAMTE DE RESIDENCIA £5 MOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) DU
DECLARACAD DE RESIDENCIA {DRIGINAL

0A5: AEPRESENTANTE LEGAL £ QUEM BEPRESENTA 4 VITIMA MENDS DE © A 15 ANDS. POOE SER PAl OU MAE

- INFORMACOQES IMPORTANTES -
» MORITE = R§ 15.500,00

DS LESOES E DE ACORDD COM TABELA DE SEGURD PREVISTANALE) 8.194/74.
+ DESPESAS MEDICAS {DAMS) = REEMBOLSD ATE RS 2.700,00 (REEMBOLS0). ESTE VALDA
VARLA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

+ 0 PRAZO PARA PAGAMENTD DA INDEMIZAGAD £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA

+ COM BASE WA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS
LISTADOS NESTE FORMULLRID

* PARA ACOMPANHAR © PEDIDD DE INDENIZACAO, ACESSE WWW.OPFVATSEGURDDOTRANSITO.COMER OU LIGUE

l\Lva:ﬂ..i.m';nul:l:\«l!"ir.wn':lllll:-l.'lnu 1104

+ INYALIDET PERMAMENTE = ATE RS 13.500,00, ESTE VALDR VARIA COMFORME A GRAVIDADE
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PROCURAGAO

'

OUTORGANTE:_ _\u5t Spmeio ﬁr‘? erey r‘lr ng_é'ﬂ‘f’?s brasileiro(a),

estado civil _9 1__.":'{;\"0 , profissao __/ gy [yt . Inscrito
no CPF de n®. 602 /7)/ 954 1 34 ¢ no RG de n° O)_"f 1 XAl , residente
e Domiciliado a Rua:_& sy o ¢ |  hewco &f Acavyw S Al

Bairro Cfﬂ‘\fﬂ‘h A , na Cidade de G-C-Bmﬁ]-\ﬂ%w
Estado__Pycm by cer_58 428150,

QUTORGADO: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito no CPF
de N°. 036.781.814-08, RG de n°® 2131933, SSP/PB e OABI/FB de n°® 21.472, escritbrio
localizado na Av. Dinamerica Alves Correia, 1020, loja 02, Dinamerica, Campina Grande/PB.

For esle instrumento paricular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro DPVAT
cobertura por: _’J?'u.-'maﬂ!;? . Que vilimou em acidente de lrénsito o(a) Sr.(a)

At Pamiee. e, o Lscdiiters..., ocontdo em 2410 M Bt
conforme registrado pelo B.O anexo ac processo.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar
Autorizacio de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagio da Indenizagio de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papeis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

Campina Grande/PB.em 29 de Qe zfrv_h,bm de 2018
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