Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0804230-11.2018.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 22/11/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

06/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA (AUTOR) maria lucineide de lacerda santana (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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CERTIDAO

N°. 0213/2018

Atendendo solicitagdo de SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA e de acor
com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Medico e Estatistica — SAME
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatac:
da Ficha de atendimento ambulatorial N°76997 pertencente ao requerente que
atendido dia 10/11/2017 as 15H12min, vitima de queda de moto, apresentando traur
em perna esguerda.

Submetido & avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
tibia esquerda. Medicado e imobilizado.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a sauc

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 30 de janeiro de

. i Y
Rosingela M. Eccore! Almeidg la—
Médica da Vigildncia 2 Saode

CRI-PE 3883 fi

Médica da Vigilancia 4 Saude
CRM/ 3883
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ATESTADO MEDICO
Atesto para d dos fins qQue, (f edido doia}
Sr.ia) AAERAACO () adnr{a} da
d-enﬁdge RG , que ofa) mesmo(a)
I
da
foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as horas, portador{a)
patologia CID-10 .5 jl g? . devendo permanecer afastado(a)
de suas atividades laborativas por um periodo  de
¢ dias, a partir desta data
( Servyte ) | "
Jodo Pessoa, O 3/ o g/ 4
ih 11|'1|.IJI"I'F|T]'|1'I""Il thSm;gl,l,
yrtonedialfig r=n_1rna1'l')I
P«ssmaE@-. e Ef'gumbe-dcﬁ‘i Wedico(a)
£UTDR1_Z_A_;§5.0
E __, autorizo o(a)
u' "
Dr.(® , @ registrar o diagnéstico
r.
codificado C10-10 ou por extenso neste atestado medico.
Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal
1 YIAPACIENTE A ANEXA AD PRONTYARIO DE ATENMMENTO By p—r e ————
S T g Facal Juwa Cosia Duarie, 50, CEP 80058364 prov——rE ] ; B
' ¢ 5 0U7, 2018 |
20TOCOLO ._i
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ATESTADO MEDICO

Atesto para evidos fins que, a pedido do(a)
Sr.(a)_Sezeiascl CZQ AR /4 ALt gortador(a) da
ident‘udade RG . que ofa) mesmo(a)
foi atendido{a) por, mim no dia de hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 S £;7 , devendo permanecer afastado{a)

de suas atividades laborativas por um periodo de

( Mﬁ%ﬁ ) dias, a partir desta data.
5 (4

Jodo Pessoa,

Assinalura eja?}ﬁaﬁa‘f Memco{a}

Eu, , autorizo o(a)
Dr.(*) , @ registrar o diagnostico

AUTORIZAGAC

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

P APACIENTE 2 VIA ANEXAAD PRONTUARIO DE ATENDIMENTED

Bus &g Focml jose Cmes Duse TN, CEP 58034104, Margeteis |1, Jols Peasoa | P e

" ‘-._ .
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Bu (o idaon o deo AbwinnTdio

RG n°_2 GYYYYY, data de  expedigio 25/ 07 7,

Orgio_< D5/ r{‘} portador do CPF n° (ON9¢ 706 19Y- 67, com

domicilic na cidade de Sata Q. lo. . no Esado de
Q 'P) ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

“'_M«:LLQ Ceonrompnd O\ ne SV,

complemento Lo Lok | declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima Dot o Bos A dles cujo © conduter era

Madelo:ls 1 = 0 Frawe

Ano; 2014

Placa: @ ¢ - 1637

Chassi: 9ca KcaaooHROT 1316

Data do Acidente: “7¢/11/ 712
Localel]ata:(' oo Pooaen [PB A ‘3/&;'“1’\;

P
WK

sinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro |

QA vmmm DE MEDEIROS e

TABEL) *:-M.-m # Pesanan ki

B0z v £l
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o s|'_""|m|:)mE|:Q DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

b madwen da Lagorn [ 47

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpu/www.seguradorslider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusive para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

(' INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte Integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
niimero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

httpy/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&C0DIG0=29636

-

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de [dentificacio pessoal. Informagdes acerca da profisséo e da falxa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatéria,

A recusa em fornecer as Informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo Impede o pagamento da Indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio no COAF’,

! Superintendéncla de Seguros Privados - SUSER drglo responsivel pelo controle e fiscallzacdo dos mercados de seguro, previdéncla privada aberta, caplital-

kzacio e resseguro,
¥ Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgdo Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade discliplinar, aplicar penas

administrathvas, receber, examinar e Identificar as ocorrBnclas suspeitas de atividades llicitas previstas na Lel n®9.513/98.

L. -

Pelo exposto, eu ’r LAL¢ I % Inscrito (a) no CPR/CNPY O 1399 1Y o
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio e g A R . el nscrito
(a) no CPF sob o Ne 293 490.497 7 @ ., do sinistro de DPVAT cobertura __t-—oCords da Vitire
Copprtn o o R A e Ler-—n __ inscrito (a) no CPF sobo Ne off o007 / ﬁ (-, conforme
determinagédo da Circular Susep 445/12: : )

] : i e apresento os documentos comprobatérios:
O Declaro Profissdo: W e p p

4 '\,\
P A e
-P¥.Recuso Informar p P ™ i 9
_f\ Co " ~ \\

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prmﬂ d’l tesid’&kh Juntn a Seguram Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a cépla do comprovante de resldéncia do’ ehdechntnﬁnlw@o.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo rmpibufﬁ nn sangao penal prevlsta no art. 299 do Cédigo Penal.

(End f‘\_j' A&Uﬁ":ﬂ CZ}\—-/"PW" WWD Complemento
W 0%0& pﬂ):-'r':‘v“f)v 395_6 5013 5D

Telefone comerclalDDD) Telefone celular (DDD)

Emall
| porosdiccid@Conrid o imortora dae by (83)3Y7- 6957 §86co -513% |

/ﬁwgﬂ’f‘mﬁpﬁ B e ro¥litics waolX

Lacal & Data

Assinaters do Declarante

DLDALOOL VOO1,/2017
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MATRICULA

) CAGEPA

mmumtmmm s -
aﬂrﬂmm NP 09,122.654/0001.57 11609 . A
OEELCH !
- CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS ng.:em: i

i

MARIA LUCINEIDE UK 1, SANTANA
AV AFONSO CAMPOS, 40 - CENTRO JOAD PESSQA PB

58013 380 v A A
'.- ::\}—‘ |
2 "":.(.JL
Inscrigio SMi nuluﬂﬁdndlemﬂu Huq«ﬁnrl )
o (D
(0 L. 003, 175, 0170, 000 I u I u] 0 S W,
Hidrémetro Dltlhlnatmﬂn Huagio Agua Shuacgio

LY L0X700E 2603001 EXTLACH LIGADO | LIGARD
| | ANTERIOR | ATUAL 1 CONSUMO (M3) | NUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA
| 1988 2028 32 28 02/08/2018

HIST. CONS,/ANDR, LEIT.I QUALTD. AGUA-AMELD 20 PORT. B5/2017 M5,
JUN/ 2818 3% 13 PARAMETROS EXIG. AMALIS, CONFORME o
p—— o, MAT/2018 23 13 TUREIDEZ 268 273 275
i ABR/2018 11 L] CLORO 268 277 277
l MAR/2018 7 @ COL.TERMOT @ @ e
GQ;\?H. FEV/2018 o a caR 73 a8 38
; J.?,'i%i-.. 1 \ STTE TR R COL.TOTAIS 268 277 277
| I '_:';; el ZWR \HEIJH.(H} 17 DADOS REFERENTES A: MAT/2814
- oy
o 3 i O{:'O '_-C +
P : . WTA DA IMPRESSED: @as/e7/2018 HORA DA THPRESSEKD: m:51;5n1
~
A0 f 1 DESCRICAO CONSUMO | TOTALCRS)
. AGUA

BT RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)
ATE 18 M3 - 37,91 POR UNIDADE 18 13 37,01
11 M3 4 20 M3 - R 4,89 POR I3 18 13 48,90
21 M3 A 30 M3 - R$ 6,45 FOR M3 18 M3 54,56
ACIMA DE 30 M3 - R$ 8,76 POR M3 2 13 17,52

! ESGOTO

RESIDENCIAL 1 LNIDADE(S)
ATE 18 W3 - 30,33 POR UNIDADE 10 w3 30,33
11 143 A 20 13 - R$ 3,91 POR M3 18 13 39,10
€1 M3 A 30 43 - RS 5,61 POR M3 18 M3 58,18
ACIHA DE 38 M3 - RS 4,76 POR M3 2 17,52

VALOR APROYIMADO DE TRIBUTOS:RS 29,83 PIS E CONFINS.LET 12.741/13

VENCIMENTO: 1 comngrp [Totat Pagar R'Sjljlﬂﬂ

l r
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E gO’TO

o
. P J0hO PEY
SSCRITURA PUBLICA DECLARATORIA,
ANULINO DE LIMA, COMO ABW)
“ DECLARA: : AIXO
- _ SAIBAM quantos esta E Rt do ’
i virem que a0s 30 (trinta) dias do més de Agosto do gn) A o mﬂnemlm_ m‘m).

tas, compareceu, a
0nﬂm
e fo, vi -- Zido, portador do
tt documento dn identificacdo RG: n° XPei m 06/ mﬂ e

1] inscrito no CPEQME) n%.088.490 497-0¢ ol Bda o SIt0 Corvosd
i, { Iiui' gil 'Em

nas!nmdada;,dn Pedras de Fogo-PB; pu!mmﬂm

i uando reto punlmmﬁﬁhﬂil,p:hmduﬁu

dnduzia a.midtociclets HONDA/CG 150 FAN, na cor vermelha, de

placa QFY 1627 BB, quando 8o pass umbmm:pwduommtcdnwiwlu
caindo do mesma, RO &' Novembro 2017 por volta das 14:00 horas ¢ foi socorrido
por seu filho o qual fof levac mocmmﬂmmummm&Jm
mrnwmmmwammmmrmm
Ceixa Econdmica Federal n® 5644-4; Ag. 4913, Op.013, declara ainda que possui uma
renda mensal de até R$1,000,00 e que os dados bancarios sio dg sua titularidade ¢,
mmpwﬂnoohnﬁnmmﬂmmonmmm uredora Lider a efetuar
o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, madn.n;e arcferida agéneia e
wnﬂ.Depmsdnnfnﬁwduuwﬁdrm rnmnhnnudu lena qr glor indenizado,
tituto Médico
Legal {[ML) para o s de PVAT (Lei
n®5,194/74), uma vez que o estabelecime, It '.....-.. egiflo do idente ou
dlmmharmﬁnm ericias com prazo a0 snta) dias do respectivo
[ldldﬂ C',m permiti i pedidaidetindenizaco do*Seguro
DPVAT, paraja coberti invalid I pnr\f:{mlo
i autnmutnrd: (I8 terrestre permita 0" prosseguimento da
1 andlise da sustocimentacs aTiroEs Maudo'do Instituto Médico Legal-
IML, co .. dando. desde ne.submetey 4 pericis Mﬂhmm Seguradora
steee ‘ ;mrpem
VALIO® EM TO0 TEHRITDRIG RABONAL QUALOUER ADULTERAGAC OU RASUSA INVALID ESTE DOGUMENTO

Ne' 988974 A "
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mﬂuuﬂmﬁnmbufﬂm
sileira, casada, inscrita no CPF (MF) n°
IISLEI!'EBMSE.MNO.WMM
[igd0" na OAB/PB sob o n® 16.105 ¢ THIAG‘U DE ATAIDE
nnmo,m.mmm advogado com inscriglio na @AB/PB sob o n® 16.685,
todos com eseritfrio na Av. Dom Pedro 11, n® 705, PmPB.lqtm
ratifica todos os poderes atribuidos na procuragio. Qu 1 m:inth.
qmmdmemmmmmfﬁrum
DPVAT, m&rwm mhudn

fls. 197 datado de: Ao ; i Serv .

iTe 55im o disse ¢ me pediu, lavrei esse instrumento que / “
mwmammmmmmm, ;

brasileira, solteira, agricultora, pomdoududummde 7

mem =pois de
Caroline Pereira da Silvs

identificaglio n° 10.082.805-SDS/PE ¢ CPF (MF) n® 129.470.024-31, residente no i &
Mm’m&FopPBeJﬂmeﬂﬁmpmd&Sﬂmﬂmbﬂd_ e e 7
soleiro,agriculor, portador do documento de identificaglo n® 2.982.266-SSDS . é;‘
CPF (MF) n® 052.404.014-1 1, residente no Sitio Nova Tatiana &% Pedrs .,:-:"* -f"( )

dou Fé Eu, Hermano José Medeiros Nobrega, 4 es

Testemunho (SINAL) da Verdade Pedras de Engo, 30 dé agosto ‘de 201
Piblico Hermano José Medeiros Nébregs Maria G greira d “\‘
g ] /' CART&ERIOV! 1 DE MEDEIROS

WALIDD EM TOD QLAALDLE Y ADUR TERAGRD [ RAS|IRA INvALIDA B3 TE DOCUMENTD
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia

GOVERNO (&
e e DA PARAIRA o3

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Ocorréncia n°, 689/2018

Aos DEZESSEIS dias de AGOSTO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de PEDRAS DE FOGO/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Exmo(a). PAULO DE OLIVEIRA MARTINS,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo; escrivé(o) do seu cargo, ai, por volta 11h:20min, compareceu a
PESSOA a seguir qualificada:

SEVERING DO RAMO ANULINO DE LIMA, Identidade n° 4.368,389-SDS/FE, CPF no 088.490.794-08,
nacionalidade brasileiro, estado eivil: viuvo, profissdo: agricultor, filho(a) de Lindalva Anulino Da
Concelgao E Pai Nao Declarado, natural de Cruz Do Espirito Santo/PB, nascido(a) em 13/02/1968 (50
anos de idade), do sexo masculing, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Corvoada, tendo como panto de
referéncia: Zona rural, na cidade de PEDRAS DE FOGO/PB, fone(s) para contato: (83) 99954-2826.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime dé FALSIDADE IDEOLOGICA (ce,
art.  299), tendo declarado que compareceu & ‘esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/ noticiar conforme segue: |
1) NATUREZA DQ FATO: ACIDENTE DE TRANSITO; :

2) DATA DO FATO: 10:de novembro de 2017; ;

3) HORARIO: 14h:0min; _ =

4) LOCAL: Rodovia PB 030, Pedras de Fogo/Pb.

5) BREVE RESUMO DO FATO: :
Afirma o noticiante que no dia 10/11/2017, por volta das 14:00 horas, retomava para sua residencia,
pela rodovia PB 030, quando conduzia a motocicleta HONDA/CG 150 FAN, na cor vermelha, de placa QFY
1627 PB, quando ao passar em um butaco, veio a perder o controle do velculo caindo do mesmo; Que fai
socorrida por seu filho que o levou para o Complexo Hospitalar Mangabeira, em Jodo Pessoa, onde foi
endido; Que o veiculo em que estava no momento do acidente esta ‘registrado em nome de GILSON

LIMA DO NASCIMENTO,
6) OBSERVACOES: ok i

| NADA coNsTA ‘ : ; |
Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei. N '

ERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA

TSR 4
Matricula 2Ti9¥6-0 !
um‘_m‘!nﬂ‘ﬁ?’ﬁlﬁ il

Rua Dr. Manoel Alves, 191, Centro, Pedras de Fogo/PB. CEP: 58.328-000
Fone: (81) 3635-1304

: ':Ei'ﬁ-‘;.'lﬁ.‘l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/07/2020 13:13:09 Num. 32080803 - Pag. 13
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180475262 Vitima: SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA

Data do Acidente: 10/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA

iy

a

-

g

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

:r'r Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
3 pedido foi cancelado.

3

1)

6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00020672

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14199950
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180475262

Vitima: SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180475262, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

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

@
O\
o}
=
5]
S
@©
s>
=
Q
~
>
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o
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©
o

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

00050549

~
o
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo 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 beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/07/2020 13:13:09 Num. 32080803 - Pég. 17
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Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA
N¢ Sinistro: 3180475262

Vitima: SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180475262.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

2
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Atenciosamente, i)

o1
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©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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ESTADO DA PARAIBA [
CARTORIO VINAGRE DE MEDEIROS |

(Tabelionato, Registro de Imdveis e Protesto de Titulos) \@
Tabelido: Hermano José Medeiros Nébrega . -
Substituto: Ademar Harrison M. Medeiros Nébrega

Rua dos Trés Poderes, n? &7, Centro, Pedras de Fogo — Paraiba. fl

CNPJ. 09.300.112/0001-32
'.l' ™ :

Livro N°: 42
Traslado: 1° PROCURACAOQUEFAZ -, ‘2,
Folhas: 197 X - o T

SAIBAM os que este plblico instrumento de Procuracdo
bastante virem que, aos 23 (vinte e trés) dias do més de Agosto do ano de Dois mil e
dezoito (2.018), nesta cidade de Pedras de Fogo, Estado da Paraiba, perante mim
Tabelido compareceu como outorgante: SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA,
brasileiro, vilivo, agricultor, residente no enderego Sitio Corvoada, s/n, Zona Rural, Santa
Rita (PB), portador da Cédula de Identidade n2 4.368.389-5DS/PE, expedida em
06/05/2013, CPF (MF) n2 088.490.497-06, reconhecido como o préprio e que por este
publico instrumento nomeia e constitui sua bastantes procuradores: Bela.: MARIA
LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, brasileira, casada, advogada, inscrita no CPF sob o
n® 379.865.114-00, e na OAB/PB sob o n® 11.662-B, EDNA DE LOURDES LEITE
BRASILINO, brasileira, solteira, advogada, inscrita no CPF sob o n® 023.025.424-10, e na
OAB/PB sob o n? 16.105, RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito no CPF sob o n® 052.202.404-12, e na OAB/PB sob o n®
14.903, LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, inscrita no CPF sob o n®
101.724.834-68, e na OAB-PB sob o n® 14.301-B, LARISSA MARIA LACERDA SANTANA,
brasileira, solteira, advogada, inscrita no CPF sob o n°® 067.499.284-98, e na OAB/PB
sob o n® 23.625, DANIELY SOUSA DOS SANTOS, brasileira, casada, inscrita no CPF sob o
n® 052.336.864-06 e THIAGO DE ATAIDE BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado com
inscricdo na OAB/PB sob o n® 16.685, com endereco profissional para receber
intimagdes e notificagbes de estilo, (art. 77, inciso V do CPC), na Avenida Dom Pedro |I,
ne2 705, Centro, Jodo Pessoa (PB), CEP: 58.013-420. A quem confere amplos poderes
para representa-lo junte a3 todas autarquias previdencidrias, dentre eles,
principalmente: INSS — INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, IPM — INSTITUTO DE

PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA (PB), PBPREV — PARAIBA PREVIDENCIA,

IPAM — INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO NO
MUNICIPIO DE BAYEUX (PB) E SEGURADORA LIDER DO CONSGRCIO DE SEGURO DPVAT
S/A; para tratar de assuntos de seu interesse, com os poderes para assinar,
requerimentos e outros documentos, requerer a concessdo, restabelecimento ou
Revisdao de Beneficio previdenciario, FAZER NIT, FAZER AGENDAMENTO DE BENEFICIO,
requerer CNIS, INFBEN, HISMED, FICHA FINANCEIRA, CARTA DE CONCESSAO OU
INDEFERIMENTO DE BENEFICIO, obter vistas em procedimentos administrativos,
RECORRER DOS PROCESSOS ADMINISTRATIVQS, utilizando de todos os recursos legais,
por fim praticar todos os atos em direito permitidos para o fiel cumprimento dos
poderes outorgados nest 'f{ﬁﬁt?l.ﬁ’n_e\nto, Certifico que a gualificagdo do Outorgante e

=
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Outorgado e descricdo do presente mandato foram devidamente declarados 0
Outorgante e toda a responsabilidade civil e criminal sdo de sua inteir
responsabilidade, devendo a prova destas declaragBes ser exigidas diretamente pelos

6rgdos ou pessoas a quem este Instrumento Publico interessar. Por fim, praticar todos =
0s atos em direito permitido para o fiel cumprimento dos Poderes outorgados neste
instrumento. Foram recolhidas as taxas dos Emolumentos; RS 47,40; FEPJ: RS 8,72;
FARPEN: RS 5,14; MP: RS 0,76; ISS: RS 2,48. E como assim o disse do gue dou fé, me
pediram e eu lhes lavrei a presente procuragdo, que sendo lida s partes e por acharem-
na em tudo conforme a aceitam e assinam com sua impressdo digital. Eu, Ademar
Harrison Marques Medeiros Nébrega, 3 digitei, subscrevo e assino. Pedras de Fogo (PB),
23 de Agosto de 2018,
unho ( )} da Verdade.
-~ = - _'___"}
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0370477/18
Vitima: SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA Data do acidente: 10/11/2017
. - SEVERINO DO RAMO
CPF: 088.490.497-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANULINO DE LIMA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO : 072.139.414-02

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

SEVERINO DO RAMO ANULINO DE LIMA : 088.490.497-06

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/10/2018 Data do cadastramento: 09/10/2018
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 072.139.414-02 CPF: 705.216.494-98
THIAGO DE ATAIDE BRANDAO RENATO LUNA DIAS
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/07/2020 13:13:09 Num. 32080803 - Pég. 21
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