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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Margo de 2016
Carta n°: 8845464

A/C: GERALDO DOS SANTOS FERREIRA

Sinistro: 3160195554

Vitima: GERALDO DOS SANTOS FERREIRA
Data Acidente: 23/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GUSTAVO MELO GONCALVES

Ref.: EXIGA2NCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 11/03/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 23/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- AutorizaA§A£o0 de pagamento

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Abril de 2016
Carta n°: 8990039

A/C: GERALDO DOS SANTOS FERREIRA

Sinistro: 3160195554 ASL-0130826/16
Vitima: GERALDO DOS SANTOS FERREIRA
Data Acidente: 23/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GUSTAVO MELO GONCALVES

Ref.: EXIGA2NCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 21/03/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 23/11/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residA?ncia infor. incorretas

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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€ Formniae o deve ser presnchide exclusivemente com dades do beneficidria da indenizacdo do Segure DPVAT, nunca com dados de tercoings,
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NG ALE SELCS Refam procuradorss, Recomenda-se ¢ preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

:_ujlf-'ui;djéu roobanco. 6 G/Ym gm ‘
var e doae e 2. 448 550 EXPEDIDO POR___ SSP (PB eMcd /04 odo2e
or 3 3 BRIGEDE i) 20 e T I O T rronssss

RE M7 MENSAL DE RY { *) N& QUALIDADE DE BENEFICIARIO[A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC / REEMBOLSO DO

IR DPVAT (A wﬂm%mmm AUTORIZD 4 SEGLURADORA LIDER DOS CONSORC OS DO SEGURD
FyT AEFETUAR O CREDITO. DE ACORDQ COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS,
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C ) <irculor SLsep nt 4455301 2, que traca da prevensio 3 lavagenm de dinheim no mercade stqurador, detgrming que todas as sequradoras sao ohrigadas a
L s B erdaslia de t2das a5 pessoas envalvidas No pagamenlo da indenizagao, Este cadasien deve oonter, 3lém dos documenies de identifcacio pessoal.
ir meeracdes acerca da profissio & da faixa de renga mensal f
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Pursnalar saprogramagAn de um pagamento, lembre-se que os forumentas abaive relacionados nio devem, de forma alguma. se- apresentadns:

- Lonta s ldrin efow bapeficio - nos documentos apareceram tenmos tais como INSS ou PR EUIDFNEIA[;SbIJ:?a L o, aianﬁ?:ull_%l
s TP Eryeesanys — ros docunentos aparecemn tenmaos tais came: CNP) ou ME. ME (micre empresa}\éa-"li'i%ﬂ‘.ﬁéﬂ btbun s
< Conta counta guanda o bencheidriofvitima nio for titular: 016
e a bpo FACH, atencio paa oilmite de movimentacao financeira mensal; 2 1 HAE u
»Zen e upo FACIL operagio 023 da CEF {Caiva Econdmica Federal;
= Tonre MOLPANCA operagie (3 da CEF aberta orm Unidade Lotéticas com lmlte de movimentagdo fnanceika.mansalde als BE 7 00000;
-Zenia bl gueada, inata ol em proposta {heste momenio revoga-se @ aceitagdo de proposta de abertura de conta como decumento
‘ondnbdne dos dados bangit|ps);
+ i B o iy nadidnosvitra invalids ou pendente de regularizagdo ou cancelado [recomendamaos a consulta aa sile da RECEITA FEQERAL
w g itafezendagosbel, vin como o CPF cadastrade ao SESDPYAT Sinistras gue ndo & o mesmo da conta informada |rara depdsito;

« Cnrtas cjo oertencentes a vitima/beneficarios,

P ETANT @ iambér rdo devem ser apresentados documentos que comprovem os dadas bancarios com imagem digitalizada’scanner colorida
' ENT R AR, 300 neio de estratos bancarios informands a movimentacao financeira da eonta ou capia do verso do cartao mualtip o com inlermacas
i T e veguranca

Fa it £ REL IO ER CONTA CORPENTE (TGOOS5 G5 BANCOS) ‘
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- - - -

1% -4i CREDTO EM GONTA PGUPANGA ISOMENTE BANCOS BRADESGO, [TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) C
N7 e TaNCO 1Y MY da AGENIIA (com digito, se existir} % QB 2 N da COMTA feam digito, se existit IS 4 - ]
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SICLARD QLD A CONTA ACIMA WMENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDE?EJI?A(;AC}.
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PoXoo P8 98 s Jouer a0 asddlf fégﬁf‘évﬂ? %—m éﬁu;qaaeJ”

LOCAL E DaTa ASSINATURA DO BENEFICIARD
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P ATENGAS - , -
L ':'.4qu rir D7WAT garante indrnizagan de R313.500.00 otn casa de me NI *Ti* fslagdo vigents

wid Clata do acdented, indeaizacio de atd R$13,500.00 o case de bhwva 2 peorde COM 3
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
3* REGTAQ INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA
15 AREA INTEGRADA DE SEGURANGR PUBLICA
_ PLANTAO CENTRALIZADO - PATOS/PB- _
Rua Bossuet Wanderley, 257, Centreo, Patbs!PEf{CEP: 52700-410 -
Tel,./Fax: (B3) 3423#255\3;\1 -

CERTIDAC
. _ LY

CERTIFICO,  em razao de meu oficio € a reguerimento
verbal de pessoa interessada» cue revendo © Livro de Ocorréncia desta
Delegacia, encontrel uma Ocorréncia Policial N° 938/16 cujo teor passa a
transcrever na integra: Aos VINTE E QUATRO (24} dias do més de FEVEREIRO
do ano de DOIS MIL E DEZESSEIS (2016), nesta cidade de Fatos/PFB, no
Cartério desta Delegacia, sob a responsabilidade da Butoridade Policial,
Bel. MANOEL MARTINS FERNANDES, compareceu © (2} Sr. {(a) GERALDO DOS
SANTOS FERREIRA, casado, data de nasc. 06.01.1966, natural de Patos/PB,
cilho(al de Mancel Ferreira da Silva e Maria Soares dos Santos, Residente
a Rua: Alba Lucia Lucena,s/n, conjunto dos sapateirbs, Patos/PB,
Tel. (83).a fim de prestar a seguinte ocorrésicia:

QUE, no dia 23.11.2&15,'por volta das 17h00min, © guelxoso seguia pela
rua Maria Augusta Limeira, bairro de Monte Castele, nesta cidade, guiande
sua bicicleta, quando foi atropelada por um veiculo, tendo socfridoe lesac
na cabega, foi atendido no logal por uma equipe do SAMU e encaminha paxa o

Hospital Regional de Patos .

Hada mais havendo a constar, encerro a presente certidao que, lida @
achada conforme, wval devidamente datada e assinada por mim. BEu, Escrivdo
de Policia, cue o digitei. O© reforido & verdade. Dou fé. TERMO DE
RESPONSABILIDADE: DECLARO ASSUMIR INTEIRA RESPONSABILIDADE CIVIL B
CRIMINAL, referente 4ao Registro da Ocorrénclia supra gue deu origem &
presente Certidao (Artigo 288, do C.P.B. = falsidade Ideoldgica — fena:
Reclusdo de 1 (umpsg: .5 fcinco) anos}. ' _ '
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:x_ __/’/ ' SERW;G DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAML 192
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J ram. O cutros ] ciaseTES (] MEDIGAMENTOS
[0 FaF (rak) [C] ooERGACARDIACA [] PROBLEMAS RESFIRATARIOS
] ciNECO-OBSTETAICO i1 DDENI;AI-NFECTQ-I;GHT.»\GIDSA [ ocuTros: )
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DESTING o PACIENM/ &/ >] ~ ,
SERVICO MEDICG | p . HESPDHSAUW&W@FUNWAO:
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MOTIVO BE TRANSPORTE:

O AP0 DIAGHNOSTICO [J SEcho DE MAIOR COMPLEXIDADE [ TRANSFERENCIA SIMPLES

0 ouTRG: DOCUMENTO 2 -T -
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[T ouTtrROS: : . SRR )

DIAGNGSTICOS & PROCEDIMENTOS:
{  DlAGNOSTICOS:

:

3

! PROCEDIMENTOS : : B R e A :
O DESOBSTRUGAO VIAS AEREAS O InTusAGAG NASOIOROTRAGQUEAL ucknum uncranluGEA |:| cmcn‘rmeunosmum
EJ VENTILACAG MECANICA {MANUAL - "AMBUY)  [RESPIRADOR OmaLagio oe oxicEND ¢ {02) - Elnnemmiu mlu.clcn

: O MasBAGEM carbiaca EXTERNA IjuEsnammu;iumnnumunsﬁ.a []CGN'TR'DLE DE HEMORRAGLA I:lcunmvu

[ PuNGAD vENOSA T soNoa GASTRICA [JsoONUDA VESICAL [0 secacao Uuomuzaﬂa PE ueuanns n caun ceawcm.
[ raLasimracio E]ORCI'TRAGUEAL Oourros: : o '

TERAPEUTICA ¢ MEDICAMENTOS (PRESCRICAOQ DIRETA U POR TELEMEDICINA): -

—_— .,

EvoLucio ELI_HIGAI!NTERCDRREHCIAS{HED!CDS}; I A

ENCAMINHAMENTO: o L c e R
O UBERADO APGS OATENDIMENTO [JRECUSA O ATENDIMENTO OosmonoLacaL . £yomiro uuia'ﬁiﬁ'éii@mﬁgmg'
POSICAO DE TRANSPORTE: T B R ':._.:_-'.'j o |
Cl oEcUBToDoRsAL - DbEcURITO LATERAL - (] DEcamo VENTRAL [ISENTADO:  [JELevAcAo o CABECEIRA (caBECA)
RECUSA: T L e TR
NOME:__ - | e RG:

-ASSINATURA:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE:

MEDICO: i : _ _ ~CRM:. .- S :IMA.Tt:' " ’
ENFERMEIRO(A): __ o CorREN, L MAT..
AYX. TECNICG DE ENFERM.: ___COREN: . - MaT L

CONDUTOR:




DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eur, CUJ'\CL«QCLD VD’«L% W j’mm . portador da carteira de
identidade nt EQ,& f?-%‘f)ﬂ g inscfito no CPR/AMIF sob o pe 337, ggg Q/SJ{' ‘Q«O
rosidente & demiciliade na Y ﬂa S5/ {oftslo .

f
Cdade  “Prrdin . Estado "’pw\am , declarn, sob as penas da lei, que
25t0u impassibilitade de apresentar o laudo de Instituto Médica Legal - IME para os fins de requerimenta de
incenizagio do Sepuro DPVAT [Lei n2 6.194/74), umna vez gue:

{ }MNdo ha estabelecimento do IML na municipio da minha residéncia; ou

{ | O estabelecimento do IML locatizado no Municipia em que reside ndo realiza pericias para fins de
prova do Sepuro DPVAT,; ou

{ } O estabelecimento do IML lacalizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 80 {noventa) dias do respectivo pedido;

Cony o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Segurn DPYAT, para a cobertura de
invaiidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragcda
parevta o prosseguimento a andlise da minha documentagdc sem a apresentacdo do laude do Instituto Médico
Lagal-liil, concordandn, desde j&, em me submeter 3 pericia médica a5 custas da Seguradora Lider DPVAT para a
crreis avaliacdo da exisiencia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 512 do art, 39 da Lei p¢
194774,

ceclaro ainda estar ciente de que a autorizac3o para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concarddncia com a futura avaliagdo médica ou renoncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteddeo,

(FLITALS LfEle (Gowpd ot e
/ - AUANE SEGUROS
Assinatura do declarante

conforme documento de identificac3o 11 MAR 2616

Pduss P 29.04. Wi6

Local e data

. DOCUMENTO 3 ~Tan,"

T L



DOCUMENTO 2 T294*

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, C;x_/xaﬁ/DLO s Sevrd Lo na ,
RG no leif'gf)ﬁﬂfj , data de expedicio 34 / Of /402 Orgdo  SSP

CPF ne F F99 .2 54 -J0 , venho perante a este instrumento declarar gue hao
possuo comargvante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprabatdrio em nome
de terceirg:

] Logradouro ny
{Rua/Avenida/Praca) Rua ﬂ&ﬂéﬂ@%&dﬂ &{DM
Nimero SRAY

Apto f Camplemento

Bairro . M CO_ECQ,Q,D S
Cidade “adion

Esiado ?Wb&
(CEP 583820000
" Telgfnne d= Cortato (3'3]9 QA5 4'_{; AGEY /:’SBJQQQO;J ¥e 2/9
E-mail

i;ﬂ}éﬁ?ﬁ;ﬁg@ﬁ}?}ﬁsj
P 06 29, 09 .20ig T -

Assinatura do Declarante: féw'r'?-‘}vt? %ﬂﬂ é}ﬂf{ﬁ",—ﬂ e Ef

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Crata:
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Wuo Mido CJH(SFY\OL&_QAJ’JQJ':J .
RG n? 20000901984 Jdata de expedigio 21 /01 AXD3, Orgdo S5¢ ,

CPF ne 529 330, /5 %- {5, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprabatoric em nome

de terceiro:

Lagradouro
{Rua/Avenida/Praca)

M%L—.ﬂﬂ boud o o

NUmero

49

Apto / Complemento

Bairro ol o %M@Yﬁ
Cidade OCESO .
Estado \-?WJOCL

CEP 5%300 - 0O

Telefone de Contato

(£3)9.9¢11-26 34 /(£3)8 22013649

E-rmail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Q}iﬁl@dﬂw Qz'f O«QQD"E;

Assinatura do Declarante;

Gusrand? péte Gl (ALCS iR TERIRGS,

11 MAR 20i6 —E
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DECLARAGAO .
Circular Susep n® 445{/12 - Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445112, que trata da prevencado a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras séo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessocas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro - deve conter, além dos documentos de
identificac@o pessoal, informacfes acerca da profissao e da faixa de rendsa
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacgdes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacdo aoc COAFZ.

! Superintendéncia do Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsivel pelo controfe e
fiscafizag8o dos mercados de sequro, pravidancia privada aberla, capilalizagio e resseguro.

2 Conseli de Controle de ANvidades Financeiras — COAF, drgdo infegrante da eslrifira oo
Mintistario da Fazenda, tem por finalidade disciplinagr, apficar penas administralivas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeilas de afividades fficitas previstas na Lef n®
9.613/88.

Pelo exposto, eu ( ;,F;tit_rgrgg \ }jig lg g:;m £ iﬂb’j , portador(a) do
1

RG n°Qoeo. 9019 <43 , expedido por___ 95 F/CE ,em
D1 104 19m3  CPFICNPI e §29.138 153- 415 ,
na qualidade de procurador{a}intermediario{a) do beneficiario (a) %AEQML
S O ér Lrn2anuO.  do sinistro de DPVAT da natureza Mﬂé&ﬁ&
da vitima Lwﬂ,dn So.rr{h% ﬁmmm , @ conforme

determinagdoc da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagoes solicitadas:

Profissdo_ \AAOUDO Renda Mensal: R$._ A\ \s.Cu=3)

Documentos comprobatdrios:

ARUANA SEGIRDS

| 11
(TUSTSO Sl (GrpridieE S | MAR 2075
ASSINATURA — PROCURADCR / INTERMEDIARIO L____ -!
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ThS5. PACIENTE / ACOMPANHANTE QU REPONSAVEL

P

IR

u! ;
- mcm A ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE &N\.ﬁﬂ\@oﬂn \men_am nw,&‘ném@ wwm mun RS \
L - o e et FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL gp?ﬁ.@\r\ n.nbh__ Nl A .mmn. Q Q77 R.Q.OL .
“ones: 2605473 CNPJ; 0B:778,268.0023/76
= ] T A N A
NOME: HOSP(TAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO' o CL w\bﬁ,ﬁaﬁ?&_ﬁ 2.0 PM@ & b.@..u ﬁm\
| ENDEREGO: RUA HORACIO NOBREGA, S =0 R T Bt ._..,mzn_
CIDADE:  PATOS ESTADO: PARABA |5 2 UR 2 1-EETNO el ﬁ e P # +a valse
. S| < 02 - urGENCIA _.ﬂQ 1oy EO
Atendimanto: ATROPELAMENTO W= ~oreaTer . |-
_ G = H 03 - ACIDENTE NC LOGAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA
( sl GERALDO SANTOS FERREIRA = - b [ | 04- ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO .
Mas: MARIA SOARES DOS SANTOS -5 __
Nascimsnte:  6/1/1966 ldade: 43 Cor PARDA re Sexo: M uﬁ. DUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS
Profiser:  CARRQCEIRQ .....m P PROCEDIMENTO Descrigio
Endsraco  ALBA LUCLA DE LUCENA Num.: SN geEiYNmCt R Gob L pngd LBD v
Balmo: MONTE CASTELO Fone; i
Cldade: PATQS - PB - 50700-000 - 2510808 .
CNE: Idertidade: 2. 418,550 ;
CPF. Rag. Maez! DIAGNOSTICO .
Data/Hors: 23H12015 17:47:44 Recapclonisly:, Neide
'Fleha Ndemere: : .. ssaf3l ¢iD-10
PESQ. PA: TEMP.: MEDICACAD - ENCAMINHAMENTO
ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO) . 1pRESCRITA | [ ] OBSERVACAO [ resimencia INTERNAGAQ
FACeEms  (tatie  ByTofR 111 |2 ArLicana Dnﬁmm HospaL [} ¢smo OUTROS
¢ A e - OF® cipenf o<, \x mlur/wdxja \mj . SERVICOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO
O __erepe (L@ | LD D RIOINVOIGI OV S

255 REVISOR TECHICO - cafmbo
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g T
L8 GOVERNO GOVERNO DA PARAIBA ;I .p
Wia DA PARAIBA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE A
- mmTmwem  HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO WOSHTAL NESIONAL DF FETRY
Declaracio

Declaro para os devidos fins de direito, que por emo de digitagio do hospital, os dados do
paciente Geraldo dos Santos Ferreira, ¢ nio Geraldo Santos Ferreira. :

Patos, 02 de Fevereiro de 2016.

3 ;3:;:; 11 MAR 1016
et |

AT, 2112882 .

Poliana Dias Davi
Coordenadora da recepgio

Ay, Hordeio Nobrega, SN
Bairro Belo Horizonte

www.hrpatos.pb.gov.br CED: 58704000
Patow/PR - Brasil

FonefFax {83) 3423-2741
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PROCURACAO

OUTORGANTE: ok ‘ . brasileiro(a),

estadoe  civil ,{_m}g&:l@i profissdo &Oiw . Cl RG n®
. 2.4 4€. B5H0 , CPE/MF e 3%, 399, ci?ﬁéébresidente e domicilado{a)

G Ruo _ALBsluts ¥ w@m; Cfutd = MosTE L STELD . Cidade de
) ‘/‘\)CdTS‘é ', Estodo "pmmf,b&. . {CFEF:

SEFT IO telefonel®3)9.9641- 2684 . (8319. 8403 - TEAT

ouTorRGADO: Cluuiuan e Q@v@ﬂaﬁﬁm J
N ¥ CNPJ/CPF R09 . Y33 153 -4

sob o ne o206, 30O, Yot MY . com endereco profissional &
Raon M Lol 134‘3 {/ﬁuio %mw\'&l . ha cidade de

‘@Qﬁ:@d . Estado doranoiho,

PODERES: Concede poderes especiais do outorgade para: Enviar
documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou
por telefone, ter acesso ac nimero do sinistro, acompanhar o andamento do
sinistro & apresentar documentcs referentes ao sinistro, junto a Seguradora
Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a Susep.

Obs.; E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagoes e
documentos apresentados e disponibilizados ac cutorgado.
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= Xavier Davin§
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i

| ARUENA SECUR0S |
11 MAR201E

. SAIBAM quanto esta Piblica Procuragdo virem que aos 24 (vinte ¢ quatro) dias do més de

- fevereiro do ane de 2016 (dois mil e dezesseis), neste ALDO XAVIER -
‘REGISTRAL, situado na Rua Pres. Epiticio Pessoa, 234 - Centro - Patos - PB, foi lavrado o
.. presente Instrumento de Procuragiio Piblica em -que, perante mim, JONEIDE XAVIER CESAR —
. Titular, comparecen como OUTORGANTE & Sr. GERALDO DOS SANTOS FERREIRA,
brasileiro, casado, vigilante, portador do Documento de Identidade’ RG n® 2418550-85P/PB.(2%via),
inscrito no CPF/MF n® 737.899.254-20, residente ¢ domiciliado na rua Albalucia Lucena, sin®
bairro Monte Castelo, nesta cidade de Patos, Estado da Parafba; identificado como o prépric por
mim Notdria, 4 vista dos documentos de identificacdio apresentados, do que dou fé; perante mim por
ele me foi dito que constituia e nomeava seu bastante procurador ¢ Sr. GUSTAVO MELO
GONCALVES, brasileiro, casado, comretor de seguros, pertador do Documento de Jdentidade RG

n® 2003002019847-58P/CE., inscrito no CPF/MF n® 629.732.153-15, residente e domiciliade na -
Juvenal Ledo, n® 48, bairro Belo Horizonte, nesta cidade de Patos, Estade da Paraiba; a quem
. confere arnplos & gerais poderes para resolver assuntos referentes ao REQUERERIMENTO
JUNTO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A, na vida administrativa, podendo
para este fim o procurador: assinar declaracio de proprietirie do veiculo em nome do
guforgante, requerer, juntar, apresentar € desentranhar documentos, receber certiddes, assinar
qualquer documento gue se faga necessério, apresentar documentos exigidos, assinar
correspondéncias, assinar contratos, aceitar cltiusulas e condigles, concordar, discerdar, estipular
prazos, tudo o mais praticar para o inteiro e fiel cumprimento do presente Instrumento, podendo
ainda, constituir procuradores e advogados, se for necessério, com os poderes das clansula *‘ad-
judicia™ ¢ “extra”, para o foro em geral, representando-o perante qualquer Juizo, Instincia ou
Tribunal. Os elementos relativos 4 qualificagiio e identificagiio do procurador, bem como o objeto
do presente mandato foram fomecidos e conferidos pelo outorgante, gue por eles se responsabiliza.
Recolhidas as Taxas FEPJ - Fundo Especial do Poder Judicidrio, no valor de R 4,61, FARPEN -
Fundo de Amparo ao Registrador de Pessoas Naturais, no valor de R% 8,49, ISS - Imposto Sobre
Servigo, no valor de R$ 1,27, sendo os Emolumentos 42,45, pagos em 24£02/2016. . Selo Digilal:
ACWO05498-Q168. Confira a autenticidade em https://selodigital.tipb.jus.br. Em f& de verdade
assim o disse e outorgou, sendo lavrada a presente Procuragao, a qual feita e lhe sendo lida, em
alta e clara voz, achou-a conforme, outorgando, aceitando e assinando o Sr. ALTEMIR SOUSA
ARAUJO JUNIOR, brasileiro, solteiro, corretor de seguros, portador da Cédula de Identidade RG
N® 20072142930-SSP/CE., inscrito no CPF/MF sob o N° 049.180.413-02, conforme consiam na
Carteira Nacional de Habilitagic — CNH N° 05895253945, residente ¢ domiciliado na Rua Enildo
Torres, s/o°, Apartamento 101, 1° andar, Rairro Liberdade, nesta cidade de Patos, Estado da Paraiba,
devidamente identificado conforme documentos apresentados, que aceita e assina a presente, a rogo
- do outorgante que DECLAROU BER ANALFABETO ¢ deixou a impressdc digital do seu polegar
direito 4 margem deste instrumento, sendo dispensadas a presenga ¢ 42 inatura de testemunhas, de
acordo com o Provimento da Comegedoria Geral da Justiga do o da Paraiba. A presente
procuragio pode ser substabelecida. Os referidos poderes sdo ¢o bs por prazo indeterminado.
Fu, REBECA XAVIER DA NOBREGA RODRIGUES (. . Sepunda

FOLHA: 189 -

PROCURACAO

-

Av. Pres. Epiticio Pessaa, 234 - Centro - Tel.: (83) 3421-3438 / Fax: 3421-8630 - CEP 58.700-020 - Patos-PB -



Tahelid Publica Substituta, lavrei, rubriquer ¢ encerrei este ato, conferindo toda a documcitagio
necessaria para sua devida eletivagio, como também, as assinaturas apostas neste documento. Eu,
REBECA XAVIER DA NOBREGA RODRIGUES — Segunda ‘Tabelid Pablica Substituta do ALDO
XAVIER - SERV. NOTARIAL E REGISTRAL, subscrevo ¢ assing, estando conforme o

original. (aa a rogo) ALTEMIR SCUSA ARAUJO I0R.

Em testemun he {
b XA

R
- Segunda Tabelid Pablica Substituta - _

da verdade,




