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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: HELIO BATISTA DA FONSECA
N2 Sinistro: 3180028584

Vitima: HELIO BATISTA DA FONSECA
Data do Acidente: 02/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180028584, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML n&o
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serda negado por auséncia de comprovag¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12247518
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: HELIO BATISTA DA FONSECA
Ne Sinistro: 3180028584

Vitima: HELIO BATISTA DA FONSECA
Data do Acidente: 02/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180028584.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca 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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12247598
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: HELIO BATISTA DA FONSECA
N2 Sinistro: 3180028584

Vitima: HELIO BATISTA DA FONSECA
Data do Acidente: 02/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180028584, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serda negado por auséncia de comprovag¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12415013
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: HELIO BATISTA DA FONSECA
N2 Sinistro: 3180028584

Vitima: HELIO BATISTA DA FONSECA
Data do Acidente: 02/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180028584, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério nao
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serda negado por auséncia de comprovag¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12849845
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: HELIO BATISTA DA FONSECA
Ne Sinistro: 3180028584

Vitima: HELIO BATISTA DA FONSECA
Data do Acidente: 02/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180028584), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 02/07/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacgdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13059316
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STEDENTEN

Bolefim de ocorrencis
GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DO PLANTAC CENTRALIZADO

R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 58100-000 1 %;340-9300 / :"Z
OC@ﬁRE AN _000256/17

CIm

s COA

. CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000256/17 registrada em 23/10/2017, que passo a
transcrever na Integra: Aos vinte e trés dias do més de outubro do ano de 2017, nesta cidade de Campina Grande,
estado da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAQ CENTRALIZADO, quando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 6:15 horas, compareceu o Sr. HELIO BATISTA DA FONSECA, com 27 anos de
idade, filho de NAO DECLARADO e MARIA LUCIA BATISTA DA FONSECA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de
SERRA BRANCA - PB, Solteiro, escolaridade Nio Alfabetizado, profissdo AGRICULTOR, portador da Cédulz de
Identidade N° 3.946.570, expedido peta SSP-PB, com C.P.F. de N° 11718923490, residindo a rua SEBASTIAQ
GOUVEIA, 38, bairro CONJUNTQ ZEZINHO TRANQUILINO, na cidade de SERRA BRANCA - PB.

Declarou que:

Informa o declarante, que por voita das 03h43min no dia 02.07.2017, estava se deslocando do Sitio Serra, drea rural
de Serra Branca/PB em direcdo a sua residéncia, conduzindo a motocicleta HONDA/POP 100, ano/modelo 2016/2017,
cor preta, chassi n° 9C2JB0100HR503346, de placa PCG-1589/PF, licenciada em nome de Lealza Rodrigues Alves,
quando perdeu o controle de direcdo em uma curva fechada e caiu ao solo, sofrendo ferimentos graves, sendo
socorrido por populares e encaminhado para o hospital Geral de Serra Branca/PB, onde foi submetido a tratamentos
meédicos, perdendo a visdo do seu olho direito, conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, os Policiais
Militares do BPTran ndo estiveram no local e portanto nao foi confeccionado o boletim de acidente de Transito; Que, no
momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e ndo existe iluminacdo no local, ndo encontrando-se o
declarante sob a influéncia de bebida alcodlica. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacées legais
contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O
referido é verdade e dou FE.

e, Segunda-feira, 23 de Qutubro de 2017

José Alberto do Nn..*;r:*memc-/\_\

(A% J ¥ T
R - o ; - EEaynn aec butity
~ "%s " "HELIO BATISTA DA FONSECA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao

1

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.
08 JAN, 2018
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Declaracao de Inexistencia de IML

LY L

DECLARAGAO DE AUSENDOA DE LAUDO DO IML

Eu, Ha(o BRADETA Se RS20 ____ panador da Qe de
wentdade n 2 Q9 . 577 e insatto no CPF/MF s0b o n? L. (51, “Zé.zf"
residente ¢ domigliade na e Bretldecrugaa |, 9%, 00w . GZTa 0 TIPNG

Cidzde SRR e ) , Estado g e ___ dedlato, sob as penss da [2i, que
estou impossibilitado de 2presentzr o {audo do Instituto Médico Lega! - ML pare os Gns de requerimento de
fndenizey 2 do Sexuro DPVAT {Lein® 6.194{74), umna ves que:

(X} %o hi estabetzdmenio do IVl no munidipio da minia residéncia; ov

{ }Oesmbaledimento do ML fociizado no nunidpio em que resido nio relliza pericias para fins de
prova do Segutd DFVAT; cu,

{ | O cstabolecimento do IML lecalmdo no Municipio om que rosido seafiza.pericias €om prazo
superior 39D {navents} diss do respectivo padido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indentragio do Seguro DPVAT, para s cobertura de
irvabdez permanente causeda diretamente por veicute automotor de via terrestre, sofidto que este dedarecio
penmia o prosseguimento a anslise da minha documentacio sem a apresentacio do lauda do Instituto Médico
LegakIML, concordande, desie }3, em ma submeter $ petida médica is ustas d2 Seguradors Lider DPVAY para a
correta avatiag3o da existingz e aferigso do grau d3 tesdo, ou tesbes, para o5 tins do §12 do art. 3¢ da Lei n?

619474,

Dedaro zinda estar ciente de que 2 autorizacio pamr a realizagio dess pericia nio sigafice prévia
conwrddnsa comt 2 futura avalizgio médua v renida 30 direito de Bnpugnada, o dbworde do seu
contside.

Assinstura do dedatumte
comfosme doammento de idertificagio

A Q&'ﬂﬂ VA (LC\?\&‘HC&_.‘&A fFonsica

"

Y

Loca! & data

COMPREV SEGURGSE PREVIDENCIASIA
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REPUBL

A FEDERATIVA DO BRASIL /b=

' I MLRIO DO UNICO OFICIO DA COMARCA DE SERRA BRANCA/PB
Daclaracao de Inexistencia de ! TABELIONATO DE NOTAS

l“\ll \l‘ “l“ l ”\ ll‘\‘_ . Bel* Mdnica Cristina Antoninoe de Melo - Tabelid Pablica

CNPJ n° 09.129.628/0001-66

A T Alvaro Gludé@ncio, 12, sala 07, centro, Serra Branca/PB — (83)3354 2247
Li . iiEv. }02%\!{%%1;\. Traslado Primeiro.

| N ’J;__,.Q—g‘f.::{\‘;\] o . :
o 2O T ESCRITURA "PUBLICA DECLARATORIA que em
T ey, 208 minhas Notas fazem: HELIO BATISTA DA

Vel ce ) ONSECA, na forma abaixo declarada: .

(‘\ﬂ‘h{-d‘k""-"; r-oo;\ ’

-~ 1] -t — :" - - . -

| T Z.r =~ SAIBAM os que este piblico instrumento de

\ ~ 7EscrituraDeclaratéria, que ao primeiro (01) dia do més de Fevereiro ano de 2018

T

~~~{dois mil e dezoito), nesta Cidade de Serra Branca, Estado da Paraiba, Republica
Federativa do Brasil, neste Cartorio situado na Av. Dep. Alvaro Gaudéncio, n° 12,
centro, perante mim Bel® MONICA CRISTINA ANTONINO DE MELO -

Tabelid Publica, comparcccu partes entre si justa ¢ convencionada, a saber: De

um lado como OUTORGANTE DECLARANTE: HELIO BATISTA DA

FONSECA, brasileiro, -solteiro, agricultor, -portador da CI RG n°.3.946.570,
expedida em 09/03/2011 pela SSDS/PB, CTPS n°® 21.603 série 0033/PB, inscrito
"no CPF n® 117.189.234-90, domiciliado nesta Cidade, onde reside na Rua

Projetada, s/n, Qd, 15, Lot. 33, centro, presente neste Ato. O(s) presente(s).

reconhecido(s) como o(s) proprio(s), a vista dos documentos pessoais,

supracitados, os quais me foram exibidos em seus respectivos originais, constando
que os mesmos ndo apresenfam rasuras, borrdes, ou dilaceracfes que pudessem
prejudicar a sua autenticidade, pelo que .porto minha fé pL’iblicE}. E perante mim St
"Tabelia Pgblica pelo Outorgante Declarante, me foi dito que: Que na qualidade de (838825531

1
T T

beneficiario do valor referente & indenizagdo/reembolso do.SEGURO DPVAT da &

vitima, autoriza a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DVAT a efetuar o crédito na -CONTA POUPANCA DE N° 00022818-7 -
AGENCIA: 3315 - OPERACAO: 013, DA CAIXA ECONOMICA
FEDERAL - CEF. DECLARA que a referida conta é de sua titularidade € uma

vez efetuado o pagamento/crédito da indenizacéo, de acordo com as informagdes

acima descritas, reconhece 0 recebimento e da como quitado o valor da referida

* indenizagdo. DECLARA, que reside no endere¢o acima menciohado, e que ndo
"+ possui comprovante de enderego em seu nome. DECLARA, sob as penas da LEI,
que esta impossibilitado de apresentar o laudo do INSTITUTO MEDICO LEGAL

—'IML para fins de requerimento de indenizagdo do SEGURO DPVAT (LEI

. 6.194/74), uma vez que no municipio de sua residéncia niio ha estabelecimento do

IML, e com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagdo do
SEGURO DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente
p6é veiculo automotor de via terrestre, solicita que esta declaracdo permita o
prosseguimento a andlise da sva documenta¢do sem a apresentagdo do laudo do

INSTITUTO MEDICO LEGAL - IML, concordando, desde ja, em se submeter a

pericia médica as custas da SEGURADORA LIDER DPVAT para a correta
avaliag@o da existéncia e aferi¢@o do grau da les#o, ou lesdes, para fins do § 1° do,
., art. 3°da Lei n° 6.194/74. DECLARA ainda estar ciente de que a autorizagdo para

7 _realiza_g:ﬁo dessa pericia ndo significa prévia concorddncia com a fe!ttg__' a é‘y@‘!% '
FQIpEN, . Y o rOe N
4 £ B Miica C. A e o

VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL. QUALQUER ADULTERAGAO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO TASEUIA PUSLICA
\ Bi

\1ﬁ-‘n'a‘4nn'n‘ e N Loy .
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médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu contetdo. Qs
dados e elementos constantes do presente instrumento, prestados pela parte dentro

Serra Branca, 01 de Fevereiro de 2018
2 Yo

k@pum auO R

- el ‘i\".f‘.u- .
MONICA Cristina Antonino de MELO
Tabelid Publica

i SR

AOMPREV
{GUROS E PREVIDENCIAS/A.

COMPREV SE

4 5 FEV. 2018
PROTOHCOLO
I The el e A
/\r\' :O;‘-’\(:" }3 !‘-::;5‘“?0/\
Qub _GUER ADLLTIIACAS 0 =A L - 4 MR

WVERD R TODO TR AR Mag 1082

1)



Tod Lopy (3G Nk 7 ﬁaw}w | | _ o

ESTADO DA PANAIIA CARACTERIZAGAD DO ATEND:MENTO:
PREFEITUNA MUNICIPAL DE SERRA BAANCA MATUREZA DA SONSULTA .
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu., A \,\"O ":Eﬂ"r‘;?m; DB oA )
pene  DAHE . 510, data do expedicio 07 G370}, Orgio __ SSP/EH

corae 13, 1% 28490 venho perante 2 este instrumento dedarar que nfo
QORSEQ compravante de enderego em meu nome, sendo certo o verdadeiro qua resldo |
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, dotumento comprobatario em nome

de terceiro:
Lagradouro . .
{Run/Avenida/Praga) ARG COUEIA
\amero %
Apto { Complemento TREY,
galrro OB A ZETIMD TR OKRAIAND
Adade Sepul  Boncl
Estado Wmﬁi}
CeP L. S0 €00
Telefone de Contate | (R )G @A - 256 (R)ALR3] - 061D
E-mail

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: S‘M}P;t_\g Eninpr (OS 130 /MY

Assinatura do Dedarantes.

LLOMPREVD

COMPREV SEGUROS PREVIDENEIA SIA.
05 JAN. 2018

' OLO
AGP§9£9%ESSOA




FARA CONTATO GO A CACE,
INFORME ESTE NOMERD
MATRICULA

REFERENCTA

JCONTA

DE CONSUMO DE AGUA s ESGOTO £ SERVICOS SET/2017 .
EDINA LUCIA B FONSECA ' '
RUA JOSE DA Gujpa 4 MOREIRA 239
CENTRO $8580- 009
SERRA BRANCA
Inscrigfo s Quarmdade de Economlagg& l Responsayel
033.06.015.0153 ’ 0 o I 0

Hidrémetro [Dats de l'nstalagao Locallzaq;&o Shuacso Agua ituagdo Esgoto
AO9B313S86 |  07/0212013 I 4 LIGADO ﬁ’OTE\'ClAL
ANTERIOR | ATUAL | comsymo (") 1 MM, DE pras | PROXIMA LEITURA

386 396 31 18/16/2017
MIST. DE coNs./anor. (g7t QUALTD. DA AGuA-DECRETS 2.914/2011-ps.
MAR/2017 2 o PARAMETROS  £x1G. angcys, CONFORMES
ABR/2017 s @ COL.TOTaIs 23 23 23
MAL/2017 7 e CLORO 23 23 23
JUN/2017 7 o CoR 10 23 21
JUL/z017 8 o COL.TERMOT o 2 ?
AGO/2017 3 o TURBIDEZ 23 23 21

BEDIA(M) 6 DADOS REFERENTES A:IAN/ZB17

DATA DA LEITURA: 19/@9/2017

DESCRICAOD CONSUMO v AQUA v ESGOTO TOTAL(RS)
RESIDENCTAL CONSUMO ATE 10m i2

WIS VIONIQIANG 3

R$36,84
> B
2 3
' ® 4
AP >
10
"5
1
0
1>

3.41 PIs E COFINS LEI 12 741/12
VENCIMENTO. Total a Pagar:
: 0171012017 . R$36, 84
_______._.--—-_____h_______.___.____..._-_._____

v.26.13 g, 1.9

CAQ DE LETTY : REALTZaDA
g&{u FATURAMENT 0:REAL
POSICAQ ANTERIORC ()

EXISTECM) CONTA(S ) ANTER, € DEB

#INFORMACOES GERATS:

TiPo bE TARIFA :NORMaL
1T0.

ACOMPANHE como ESTA SEND AP
- TRANSPARENC A-PEL 0 APLICADG SEU DINHEIRD

-.___.._*_____,_________________“______“____
.CAGEPA MATRICUA _ REFERENCTA ENCIMENTO | ToTALAPAGHR

Rt 69882517 SET/ZOI? 0171012017

i

R$36,84

8263

25178920-¢ 1700000060, -7
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CARTORIO DO UNICO OFICIO DA COMARCA DE SERRA BRANCA/PB [ A S

TABELIONATO DE NOTAS T Semin gty

2 AgALS i e , . Sy = 4 Branc; . py CFET
Bel® Méanica Cristina Antonino de Melo - Tabelid Piiblica O 1893350 5;, e ianem
S T

CNPJ n° 09.129.628/0001-66

I .

. L
R Livr ha v,
TOMPREV PREVIDENCIA S/IA

C‘Wt'vﬂ‘awg )

S dlyaro Gaudéncio, 12, sala 07, centro, Serra Branca/PB — (83)3354 2247
Trastado Primeift:

15 MAID 2018 ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA que em
! minhas Notas fazem: HELIO BATISTA DA FONSECA,

PROTOCOLO na forma abaixo declarada:
AG. JOAO PESSOA S A IB A M os que este piblico instrumento de Escritura

Declaratéria, que aos trés (03) dia do més de Maio ano de 2018 (dois mil e dezoito), nesta
Cidade de Serra Branca, Estado da Paraiba, Republica Federativa do Brasil, neste

Cartorio situado na Av. Dep. Alvaro Gaudéncio, n° 12, centro, perante mim Bel
MONICA CRISTINA ANTONINO DE MELO - Tabelia Pablica, compareceu partes
entre si justa e convencionada, a saber: De um lado como OUTORGANTE
DECLARANTE: HELIO BATISTA DA FONSECA, brasileiro, solteiro, agricultor,

portador da CI RG n°® 3.946.570, expedida em 09/03/2011 pela SSDS/PB, CTPS n°

21.603 série 0033/PB, inscrito no CPF n® 117.189.234-90, domiciliado nesta Cidade,

onde reside na Rua José Da Guia Moreira, s/n, Qd, 15, Lot. 33, centro, presente neste
Ato. O(s) presente(s) reconhecido(s) como o(s) proprio(s), a vista dos documentos
pessoais, supracitados, os quais me foram exibidos em seus respectivos originais,

constando que os mesmos nfo apresentam rasuras, borrdes, ou dilaceragdes que
pudessem prejudicar a sua autenticidade, pelo que porto minha fé publica. E perante mim
Tabelii Publica pelo Outorgante Declarante, me foi dito que: Que na qualidade de

beneficiario do valor referente a indenizagdo/reembolso do SEGURO DPVAT da vitima,
autoriza a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DVAT a efetuar
o crédito na CONTA POUPANCA DE N° 00022818-7 — AGENCIA: 3315 -
OPERACAO: 013, DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL — CEF. DECLARA que a

referida conta é de sua titularidade e uma vez efetuado o pagamento/crédito da

indenizagdo, de acordo com as informagdes acima descritas, reconhece o recebimento €
da como quitado o valor da referida indenizagdo. DECLARA, que reside no enderego
acima mencionado, € que ndo possui comprovante de endere¢o em seu nome.
DECLARA, sob as penas da LEI, que estd impossibilitado de apresentar o laudo do
INSTITUTO MEDICO LEGAL — IML para fins de requerimento de indenizagiio do
- SEGURO DPVAT (LEI.6.194/74), uma vez que no municipio de sua residéncia nio hd

EI
anad
U
SERNERRNaEN

‘ estabelecimento do [ML, € com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de ot
indeniza¢do do SEGURQ DPVAT, para a cobertura de.invalidez permanente causada i

' T diretamente pé veiculo automotor de via terrestre, solicita que esta declaragdo permita o ?_j‘
prosseguimento a analise da sua documenta¢do sem a apresentagdo do laudo do %3??:
INSTITUTO MEDICO LEGAL ~ IML, concordando, desde j4, em se submeter a pericia '*migggg
médica as custas da SEGURADORA LIDER DPVAT para a correta avaliagio da %&iﬁi
existéncia e aferi¢iio do grau da lesdio, ou lesBes, para fins do § 1° do art. 3° da Lei n° ﬁ:ﬁ;ﬁ
6.194/74. DECLARA ainda estar ciente de que'a autoriza¢fo para a realizagio dessa uiﬁié
“pericia ndo significa prévia concordéncia com a fatura avaliagdo médica ou rentncia a0 S
_direito de impugna-la, caso discerde do seu contetido. Os dados e elementos constantes E’?ﬁ
do presente instruménto, prestados pela parte dentro desta Serventia e perante mim gi_gai
WAt

.
(i
1

"~ Tabelig, foram. fornecidos pela parte, que reafirma serem verdadeiras e por elas se { =]
responsabilizam civil e criminalmente, nio tendo, em nenhum momento detectado
qualquer tipo de coagdio e/ou constrangimento; cientificados de que devem guardar

(aromen (huped)

- 1o A b Y m’ Y
VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL. QUALGUER ADULTERAGAQ OU RASURA INVALIDA ESTE Mﬂng'm"’ 2 dninyeno e
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,‘; h&p.mmﬁuz‘{:’, b
2 SveaaBeditncia ao principio da probidade e boa f&. A presente escritura foi lavrada sem
\ wrmmaintefnediagdes (art. 3° Lei n° 9807/12).Guias SIGRE: 01411261, Emolumentos RS 47,40,
o R$ 0,76. FEPJ R$ 8,72. Farpen R$ 28,22 instituido pela Lei n°® 7.410 de 03/10/2003,
" arrecadagdo regulamentada pelo Provimento n° 05 de 26/11/2003 da CGJ/PB. E estando
as partes comparecentes livres e contratados, me pediram que thes lavrasse esta em
minhas Notas, que feita dentro dos limites de suas vontades e nos termos da legislagdo
aplicavel, foi lavrada ¢ lida em alta voz, que acharam-na conforme, razdo pela qual
aceita, outorga e a assina, assinando a rogo do Outorgante Declarante HELIO BATISTA
DA FONSECA, por nio ser alfabetizado, a St EDNA LUCIA BATISTA DA
FONSECA, brasileira, solteira, agricultora, portadora da CI RG n° 3.009.838, 2" via
expedida em 01/06/2004 pela SSDS/PB, inscrita no CPF n°® 068.577.194-62, domiciliado
nesta Cidade, onde reside na Rua Projetada, s/n, Qd, 15, Lot. 33, centro, pessoa idénea e
capaz do meu conhecimento, conforme documentos apresentados; dou fé, em puiblico e
raso comigo Tabelid Publica, que a escrevi assino e dou fé. Serra Branca, 03/05/2018. as)
Edna Lucia Batista da Fonseca. A Tabelii Publica ONICA CRISTINA ANTONINO DE
MELO. Era o que continha em. dita Escritura. Esta conforme com o original; dou fé.
SELO DIGITAL: AGT69964-91GZ.

Serra Branca, 03 de Maio de 2018

g W0
] \-‘Q\“\“(NO "__ﬂammﬂ“&
okt

e
a

t-“"i"‘“ -
MONICA Cristina Aﬂfow}‘ib‘gg..M ELO
Tabelif Publica

15 MAID 2018

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA|

VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL. QUALQUER ADULTERAGAO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
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Livro n®° 22.7 Folhas 189/v. Traslado Primei

PROCURACAO PUBLICA

Procuragio bastante que em minhas Notas faz: HELIO

A

BAT_[SATA DA FONSECA em favor de EDNA LUCIA BATISTA DA
FONSECA, na forma da abaixo declarada:

SAIBAM os que este ptiblico instrumento de procuragio
virem que aos quinze (15) dias do més Dezembro do ano de dois mil e
dezessete (2017), nesta Cidade de Serra Branca, Estado da Paraiba, perante
mim Bel* MONICA CRISTINA ANTONINO DE MELO, Tabelid Publica,
neste Cartoério do Unico Oficio, localizado na Av. Dep. Alvaro Gaudéncio, n°
12, Centro, Serra Branca/PB, a meu cargo, compareceu como Qutorgante:
HELIO BATISTA DA FONSECA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
da CI RG n.° 3.946.570, expedida em 09/03/2011 pela SSDS/PB, inscrito no
CPF n.° 117.189.234-90, portador da CTPS n° 21603 série 00033-PB,
domiciliado nesta Cidade, onde reside na Rua Projetada, s/n°, QD 15 LOT 33,
centro, presente neste Ato, reconhecido por mim Tabelid e por seus
documentos pessoais do que trato; dou fé. Pelo Outorgante me foi dito que,
por este pablico instrumento de Procuragfo, nomeia e constitui sua bastante
procuradora: EDNA LUCIA BATISTA DA FONSECA, brasileira, solteira,
Agricultora, portadora da CI RG n.° 3.009.83 8, 2% Via, expedia em 01/06/2004
pela SSDS/PB, inscrita no CPF sob o nr° 068.577.194-62, residente e
domiciliada no enderego supra, a quem confere poderes para o fim especial
de requerer junto i qualquer seguradora integrante do Conséreio de
Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de
transito o Sr. Helio Batista da Fonseca(outorgante), ocorrido em
02/07/2017, conforme registrada em B.O (Boletim de Ocorréncia),

podendo dita procuradora, representar o outorgante como se proprio

fosse, podendo, requerer, assinar recibos, assinar Declaracoes de
endereco, assinar ficha de Autorizacio de Pagamento de Indenizacio de
Sinistro DPVAT, podendo para tanto requerer o que necessario for,

assinar, substabelecer esta, dar quitagio, em fim praticar tudo mais que se
fizer necessério para o fiel e completo desempenho deste mandato na forma da

Lei; dou fé. Os dados e elementos constantes do presente instrumento me
foram fornecidos pelas partes, que por elas se responsabilizam civil e

-
——— ™
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da Corregedoria Geral da Justica do Estado da Paraiba; dou fé. Emolumentos
“_.R$ 46,16, nos termos da Tab. “E”, do Prov. n°® 02/2001 do TI/PB. MP R$
0,74. Ao Fundo Especial do Poder Judiciario R$ 8,49, nos termos do Prov. n°
02/99 da Corregedoria Geral da Justica/PB, mais R$ 5,01 referente ao
recolhimento ao FARPEN, instituido pela Lei n° 7.410 de 03/10/2003,
Arrecadagdo regulamentada pelo Provimento n® 05 de 26/11/2003, assinado
pelo Corregedor Geral da Justica/PB e, publicado no Didrio da Justica em
27/11/2003. E como assim disse, me pediu que lhe lavrasse esta em minhas
Notas que feita e lida em alta voz, aceitou, outorgou e assina(as)Alyene Maria
Ribeiro Borborema a rogo do outorgante por ndo ser alfabetizado, comigo
Tabelid Publica Mdnica Cristina Antonino de Melo, que digitei, assino e dou
fé. Esta aqui fielmente digitado e assinado, do que dou fé. SELO DIGITAL:
AGD48423-4E352 Consuiie a auienticidade em
HTTPS://selodigital.tjpb.jus.br.

Serra Branca, 15 de Dezembro de 2017.
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da Corregedoria Geral da Justiga do Estado da Paraiba; dou fé. Emolumentos
RS 46,16, nos termos da Tab. “E”, do Prov. n° 02/2001 do TJ/PB. MP R$
0,74. Ao Fundo Especial do Poder Judiciario R$ 8,49, nos termos do Prov. n°
02/99 da Corregedoria Geral da Justiga/PB, mais R$ 5,01 referente ao
recolhimento ao FARPEN, instituido pela Lei n° 7.410 de 03/10/2003.
Arrecadagdo regulamentada pelo Provimento n° 05 de 26/11/2003, assinado
pelo Corregedor Geral da Justica/PB e, publicado no Diario da Justica em
27/11/2003. E como assim disse, me pediu que lhe lavrasse esta em minhas
Notas que feita e lida em alta voz, aceitou, outorgou e assina(as)Alyene Maria
Ribeiro Borborema a rogo do outorgante por ndo ser alfabetizado, comigo
Tabelid Publica Ménica Cristina Antonino de Melo, que digitei, assino e dou
fé. Esta aqui fielmente digitado e assinado, do que dou fé. SELO DIGITAL:
AGD48423-4E52 Consiilie a autenticidade em
HTTPS://selodigital.tjpb.jus.br.

Serra Branca, 15 de Dezembro de 2017.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C) Seguradora Lider dos

Consdecios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0007279/18
Vitima: HELIO BATISTA DA FONSECA Data do Acidente: 02/07/2017
CPF: 117.189.234-90 CPF de: Préprio Titular do CPF: HELIO BATISTA DA FONSECA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro

Boletim de ocorréncia

Declaragio de Inexisténcia de IML
Declaracio do Proprietario do Veiculo
Documentagio médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuUT

Cutros

HELIO BATISTA DA FONSECA : 117.189.234-50
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

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

- A indeniza¢3o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/01/2018 ' Data do cadastramento: 08/01/2018
Nome: HELIQ BATISTA DA FONSECA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF/CNP): 117.189.234-90 CPF: 105,999.304-03

HELIQ BATISTA DA FONSECA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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) Traslado Primeiro.
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% . \'("C\‘ \'Q. B RITURA PUBLICA DECLARATORIA que em

ray
&
1\

c Qg iominhas Notas fazem: HELIO BATISTA DA
- O ©%>" FONSECA, na forma abaixo declarada:

A 2 S AI B A M os que este pablico instrumento de

eclaratria, que ao primeiro (01) dia do més de Fevereiro ano de 2018

(ddis mil e dezoito), nesta Cidade de Serra Branca, Estado da Paraiba, Republica
Federativa do Brasil, neste Cartério situado na Av. Dep. Alvaro Gaudéncio, n°® 12,
centro, perante mim Bel® MONICA CRISTINA ANTONINO DE MELO -
Tabelia Publica, compareceu partes entre si justa ¢ convencionada, a saber: De

um lado como OUTORGANTE DECLARANTE: HELIO BATISTA DA

FONSECA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da CI RG n° 3.946.570,
expedida em 09/03/2011 pela SSDS/PB, CTPS n° 21.603 série 0033/PB, inscrito
no CPF n® 117.189.234-90, domiciliado nesta Cidade, onde reside na Rua

Projetada, s/n, Qd, 15, Lot. 33, centro, presente neste Ato. O(s) presente(s)

reconhecido(s) como ofs) préprio(s), & vista dos documentos pessoais,

supracitados, os quais me foram exibidos em seus respectivos originais, constando
que os mesmos ndo apresentam rasuras, borrdes, ou dilaceragBes que pudessem
prejudicar a sua autenticidade, pelo que porto minha fé plblica. E perante mim
Tabelia Publica pelo Outorgante Declarante, me foi dito que: Que na qualidade de

beneficiario do valor referente a indenizagdo/reembolso do SEGURO DPVAT da

vitima, autoriza a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DVAT a efetuar o crédito na CONTA POUPANCA DE N° 00022818-7 -
AGENCIA: 3315 — OPERACAO: 013, DA CAIXA ECONOMICA
FEDERAL — CEF. DECLARA que a referida conta € de sua titularidade ¢ uma

vez efetuado o pagamento/crédito da indenizagdo, de acordo com as informagdes

acima descritas, reconhece o recebimento e d4 como quitado o valor da referida

indenizagdo. DECLARA, que reside no endereco acima mencionado, e que nio
possui comprovante de enderego em seu nome. DECLARA, sob as penas da LEI,
que esta impossibilitado de apresentar o laudo do INSTITUTO MEDICO LEGAL
— IML para fins de requerimento de indenizagdo do SEGURO DPVAT (LEI

6.194/74), uma vez que no municipio de sua residéncia néo ha estabelecimento do

IML, e com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do

art. 3° da Lei n° 6.194/74. DECLARA ainda estar ciente de que a autorizagdo para

/" -a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concordincia com a fat@&@{ﬁ%
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SEGURO DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente '7i§§§§§s
p6 veiculo automotor de via terrestre, solicita que esta declaragdo permita 0 e
prosseguimento a andlise da sua documentagdo sem a apresentacdo do laudo do f:‘g‘;’%‘
INSTITUTO MEDICO LEGAL - IML, concordando, desde ja, em se submeter a ;,',,, :Eg
pericia médica as custas da SEGURADORA LiDER DPVAT para a correta ;E;‘é:'_._.g
avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesdes, para fins do § 1° do ;“gzg;“
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médica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu conteudo. Os
dados e elementos constantes do presente instrumento, prestados pela parte dentro
desta Serventia ¢ perante mim Tabelia, foram fornecidos pela parte, que reafirma
serem verdadeiras € por elas se responsabilizam civil e criminalmente, nio tendo,
em nenhum momento detectado qualquer tipo de coag¢do e/ou constrangimento,
cientificados de que devem guardar obediéncia ao principio da probidade e boa'fé.
A presente escritura foi lavrada sem intermediag¢ées (art. 3° Lei n® 9807/12).Guias
SIGRE: 01365354. Emolumentos R$ 47,40. MP R$ 0,76. FEPJ RS 8,72. Farpen
R$ 28,22 instituido pela Lei n® 7.410 de 03/10/2003, arrecadagdo regulamentada
pelo Provimento n® 05 de 26/11/2003 da CGJ)/PB. E estando as partes
comparecentes livres € contratados, me pediram que lhes lavrasse esta em minhas
Notas, que feita dentro dos limites de suas vontades e nos termos da legislagio
aplicavel, foi lavrada e lida em alta voz, que acharam-na conforme, razio pela qual
aceita, outorga e a assina, assinando a rogo do Outorgante Declarante HELIO
BATISTA DA FONSECA, por niio ser alfabetizado, a Stt EDNA LUCIA
BATISTA DA FONSECA, brasileira, solteira, agricultora, portadora da CI RG n°
3.009.838, 2° via expedida em 01/06/2004 pela SSDS/PB, inscrita no CPF n°
068.577.194-62, domiciliado nesta Cidade, onde reside na Rua Projetada, s/n, Qd,
15, Lot. 33, centro, pessoa idénea e capaz do meu conhecimento, conforme
documentos apresentados; dou fé, em publico e raso comigo Tabelid Publica, que
a escrevi assino e dou fé. Serra Branca, 01/02/2018. as) Edna Lucia Batista da
Fonseca. A Tabelia Publica MONICA CRISTINA ANTONINO DE MELO. Era o
que continha em dita Escritura. Estd conforme com o original; dou fé. Selo
Digital: AGH8391-NLNQ.

Serra Branca, 01 de Fevereiro de 2018

%LULUO

MONICA Cristina Antonino de MELO
Tabelid Publica

gei. hncric 2 A gelido
(pesuh
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