= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

17/08/2020
NUmero: 0800556-47.2020.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Pombal

Ultima distribuicdo : 10/06/2020

Valor da causa: R$ 3.037,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DAGUIA SOUSA NASCIMENTO (AUTOR) JAQUES RAMOS WANDERLEY (ADVOGADQ)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADOQ)
Documentos
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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, 02 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200090087 Vitima: MARIA DAGUIA SOUSA NASCIMENTO
Data do Acidente: 06/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAGUIA SOUSA NASCIMENTO

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
&L base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N~
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g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020397

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT g
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200090087 Vitima: MARIA DAGUIA SOUSA NASCIMENTO

Data do Acidente: 06/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DAGUIA SOUSA NASCIMENTO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data da alta médica e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagéo da vitima e do médico responséavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15570214
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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, 07 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200090087 Vitima: MARIA DAGUIA SOUSA NASCIMENTO

Data do Acidente: 06/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DAGUIA SOUSA NASCIMENTO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARIA DAGUIA SOUSA NASCIMENTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000732

Conta: 0000026805-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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{ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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(meﬂpﬂqnm: [[] oams (pespesas pe AssisTEnCA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE Dmrs]

(" 2. 1# do sirsstro ou ASL 3- £PF da vitims &« Hoirae: ecimpsietcs da it ]
. 054. 416, 494- L1 IMANA DA CUIA SOUiA AMASCMErs T

(" REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRALS £ FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/ BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL - CIRCULAR SUSEP N9 S45/2012 |
5 - Home compinto. B-CPF

o PANA DACUIA Soush MASCIMETo _locu. T;:E- 494 b{
155, - . laal—g- -wmtﬂ
ACer TE QL SAVOE | " us Jolh Luciv [Eren £ | 343 —
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= 17-Nome completo do Representante Legal
Ll
o
3 18 - CPF do Representante Legal 18 - Profiss3o do Representants Legal
B Dn:llru. para tndl; o fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme Lomplnv;tu:ﬂn [ANEXAR l;wlkl,
[=] —
g 0 - RENDA MENSAL DO TITULAR D& CONTA:
[0 recuso nFoaman B #s1004r$1 000,00 [ ws2 so1.00 AT R$S 000,00
[ sem renna [ rst.001,00 AT¢ RS2 500,00 [0 acna o rss.000,00
21-pADOS BANCARIOS:  [] BENERICIARIO DA INDENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
DCW‘MWWMiumm Adirale uma opglo| ammﬂﬂEHTE {Toers o b
[ Bradescaf237) [ e (341) Mome doBanc: CAIX A ¢ copsom CA [H{(A4L

[ sanodoBrasdioo1)  [[] Cabe Econdemica Federal {104)

mEum:SD conta: ]C] mtm:D conta:( 2p 5002 ]D

[reharrar o g 1 s} [irriewrras o digan s s} (informa o digit 1 suntr] Iinlorrmae b digit w wesir)

Autorizo a Seguradora Lider & creditar ma conta banciris informada, de minha titularidade, o valor da naeniraglofreemoniso do Seguro DAVAT
4 gue eu liver direito, reconhecendo ¢ dando, desde j# = somente apos & Ef!‘lrll".lﬂ g0 crédito, qu ra;ln tatal 4o vabkor recebida

—

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Duclaro, sob as panas da Iad, oue estou impossitilitado de spresentar o laudo do intituto Médico Legal (ML) para os fins de requerimanto de indentzago
dﬂs:gnWTWquuwmm wrmi ver que [assinalar uma das opgBes):

7] Mo hi ML que atenda & regifio do acidente ou da minha residineia; ou
D 0 IML gue stende a regiiio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Segum DPVAT; ou
[J o 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [(noventa) dias do pedido.

Pelo mathvo assinalado. soflcito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo 8o Seguro DFYVAT, por invallde? permanente, com base na aotumentacao
apresentida, concondando, desoe i, em me subrmeter 4 avdliaclo medica ds custas da Seguradons Lider pars verificaglo da existiéncia e ..u.nl.hu;.'lJ s lesles
permanentes decofrantes Oe acidente O trindito, conforme Led 619474, et 39, §19, deslaands que esta sutorizagio nlo significa prévis concordancia com a futura
avaliagio médica ou rendncia a0 direlto de contesti-la, caso decorde 0o 58w CONTBLCD

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIBENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

75 - G dé Parenitesct o A vima. | 26 - «Wilima delzou companheirola) Dsnm Dnla [ &- !enﬂrurhmmwhhrml. e TTr o Pome comgieto

I8 - Vitima Sim 29 - S tmba fibor, infocmar pmm Somo | 31-\itma Biﬂrﬂ [ ﬂ-k:lml;#;;..mimmr ‘u?vmm Esun
H%?D N3a | WOl Falecidos. L s s |7 N3g | beve m}uﬂh Vivos Faleroios Pk st vives ! D N3a
Estou cleme de que & Seguracona Lider Ragara, €as0 Bevidd, @ indenizaghc 8o Segurc DPVAT por morte A0UeIEs DENeliCItos que 5& apresentaiem e provarem

eila condicdo, estando cients, ainda, de que qualguer omisslio ou declara(Bo ndo verdadeira poderd gerds a obrigards de ressarcr o vakor recebida, além da
reaponsabilidade crominal por infragho do artige 2949 do Ldago Penal ]
—

- 38- 1t | Nome: Jsr T4 ﬂ&vTMﬁﬂﬁﬂl{ffgw’;
35 - Nome legivel de quem asyina a rogo/s pedido LY. 01;' (y-ia -
ﬁé-_;) A pdddnn
— Assinatura da b “Hﬂd’ihﬂ
16 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39.- :!; thllnme Hﬁ-ﬁ!.ﬂ J' an.r A DA whed LS
P ™ f i — —— " -

37 - [*] Assinatura de guern assina & rogo/a pedido

Asiinatura da l.ul

-lol.munata_ﬁ]_ﬂ,ﬁggm
o b sowsietest T U &mwv

47- dssinatura do Reprewntante Legs [se houver| 43 - Assinatura do Procurador [ue houver |
V0022019
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL POLICIA &Q GOVERN !

3# Superintendéncia Regional DA PARA BA
192 Delegacia Seccional secretana de Estado da

2 : Seguranga e da Defesa Social
22 Delegacia Distrital de Pombal PARAIBA guranca

Rua Cel. Jodo Carneiro, 288 - centro — Pombal-PB

' BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1282020

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO - DPVAT
| Data do fato: 06.12.2019 — pelas 07:00 horas
Local do ocorrido: BR 230 — préximo a Mercadinho VAZ -Pombal-PB
Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 20.02.2020 — as 17:00 Horas

COMUNICANTE: MARIA DA GUIA SOUSA NASCIMENTO- CPF 054.41 6.494-61/RG
3030755/SSP-PB. brasileira, casada, natural de Pombal-PB. agente de saide. nascida em 02.05.1984.
| filha de Geraldo Leite do Nascimento ¢ de maria de Fatima Sousa Nascimento, residente na Rua Jodo
Liicio Pereira. 243, Jardim Rogério - Pombal-PB. Tel: 83 9 99250829/

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia ¢ hora acima informados. ocupava como condutora
a motocicleta HONDA CBX 250 twister — ANO: 2007/2007 - COR PRETA- PLACA MOB 8627 /PB /
CHASSI: 9C2MC33007R050110, licenciada em nome de JOHNATTAN TEODORO FORMIGA: Que
conduzia a motocicleta na BR 230 nas proximidades do Mercadinho VAZ, um veiculo cruzou a BR ¢
colidiu com a motocicleta. provocando o acidente: Que do acidente o comunicante teve LUXACQ AONO
OMBRO ESQUERDO. PANCADA NO JOELHO. FERIMENTO NO TORNOZELO: Que a
comunicante foi socorrida por terceiros o Hospital de Pombal -PB. onde foi atendida, liberada e retornou
mais tarde no mesmo dia para avaliagio do ortopedista: Que testemunhou o fato a pessoa de MARIA
LUCENI DE SOUSA FERNANDES. CPF 018.417.494-51, residente a Rua Afonso Coelho Mouta, 31.
Santo Amaro— Pombal-PB. Que compareceu a delegacia de Policia. para registrar o fato, para fins de
direito.

Pombal — PB. 20 de FEVEREIRO de 2020.

0BS: O comunicante esti cientificado das imputagdes cominadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B.

[ AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA.

COMUNICANTE: Mo (b G QAL bl 000000
Testemunha: L}'Lﬂf.r:a:, ﬁlb’tﬁm L. Aocnan C@"Tﬂ“f‘:ﬁa\

. LA A
Policial responsivel pela lavratura do boletim: frir [ a m

Agente de Policia Chvil
Mat. 1683454

Hgy Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/08/2020 11:13:48 A
R o ) Num. 33275535 - P&g.
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081711134835900000031849661 9.6




{ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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3 n.l.nosoomlmmmmmmtmmmrﬁumﬂﬁmmmun:smnsauuummumm
= 17-Nome completo do Representante Legal
Ll
o
3 18 - CPF do Representante Legal 18 - Profiss3o do Representants Legal
B Dn:llru. para tndl; o fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme Lomplnv;tu:ﬂn [ANEXAR l;wlkl,
[=] —
g 0 - RENDA MENSAL DO TITULAR D& CONTA:
[0 recuso nFoaman B #s1004r$1 000,00 [ ws2 so1.00 AT R$S 000,00
[ sem renna [ rst.001,00 AT¢ RS2 500,00 [0 acna o rss.000,00
21-pADOS BANCARIOS:  [] BENERICIARIO DA INDENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
DCW‘MWWMiumm Adirale uma opglo| ammﬂﬂEHTE {Toers o b
[ Bradescaf237) [ e (341) Mome doBanc: CAIX A ¢ copsom CA [H{(A4L

[ sanodoBrasdioo1)  [[] Cabe Econdemica Federal {104)

mEum:SD conta: ]C] mtm:D conta:( 2p 5002 ]D

[reharrar o g 1 s} [irriewrras o digan s s} (informa o digit 1 suntr] Iinlorrmae b digit w wesir)

Autorizo a Seguradora Lider & creditar ma conta banciris informada, de minha titularidade, o valor da naeniraglofreemoniso do Seguro DAVAT
4 gue eu liver direito, reconhecendo ¢ dando, desde j# = somente apos & Ef!‘lrll".lﬂ g0 crédito, qu ra;ln tatal 4o vabkor recebida

—

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Duclaro, sob as panas da Iad, oue estou impossitilitado de spresentar o laudo do intituto Médico Legal (ML) para os fins de requerimanto de indentzago
dﬂs:gnWTWquuwmm wrmi ver que [assinalar uma das opgBes):

7] Mo hi ML que atenda & regifio do acidente ou da minha residineia; ou
D 0 IML gue stende a regiiio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Segum DPVAT; ou
[J o 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [(noventa) dias do pedido.

Pelo mathvo assinalado. soflcito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo 8o Seguro DFYVAT, por invallde? permanente, com base na aotumentacao
apresentida, concondando, desoe i, em me subrmeter 4 avdliaclo medica ds custas da Seguradons Lider pars verificaglo da existiéncia e ..u.nl.hu;.'lJ s lesles
permanentes decofrantes Oe acidente O trindito, conforme Led 619474, et 39, §19, deslaands que esta sutorizagio nlo significa prévis concordancia com a futura
avaliagio médica ou rendncia a0 direlto de contesti-la, caso decorde 0o 58w CONTBLCD

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIBENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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eila condicdo, estando cients, ainda, de que qualguer omisslio ou declara(Bo ndo verdadeira poderd gerds a obrigards de ressarcr o vakor recebida, além da
reaponsabilidade crominal por infragho do artige 2949 do Ldago Penal ]
—

- 38- 1t | Nome: Jsr T4 ﬂ&vTMﬁﬂﬁﬂl{ffgw’;
35 - Nome legivel de quem asyina a rogo/s pedido LY. 01;' (y-ia -
ﬁé-_;) A pdddnn
— Assinatura da b “Hﬂd’ihﬂ
16 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39.- :!; thllnme Hﬁ-ﬁ!.ﬂ J' an.r A DA whed LS
P ™ f i — —— " -
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DAGUIA SOUSA NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00732
CONTA: 000000026805-2

Nr. da Autenticacdo C9D6DAA2C2DFEB7TF

Num. 33275535 - Pag. 8
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Enfarmagdies

COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DA PARAIEA

AVENIDA FELICIAND CIRNE - CAGEPA - 320 - JAGLARIBE JOAD
CHmT: 09133 €54/0001-87 -~ IANC. ERTADUNL BT

7@ LADTSATD
LiaaTIOIN
wiai Reelamacses - Liges 118

CAGEPA
H* Ue=mentor 20200170RE221 ESCRITOMIC FOMEAL 0TOEs i
[ maTricuLa LIENTE e VENC IMERTO
07066223.2 JTAQUES RAMOE WAHDERLEY 037 . X000, OOK=XH 230172020
[t ENDERSCO DO TMOVED FATUREA b
1 4.Y15. 0005, OOC PUA BET FOO.DR STDVA AIMEINDE, 219 - ESCRITORIO - PETROPOLIS POMBAL PR S8g40-)| 012020 J
L
[ R=sPONEAVEL ENDERECD PARA ENTREGA AGUA EEGHT b
GAIR PITENCTAL
s =,
ULTIMIS COMETIMOS LEITURA "ORSUME COMNESUMD/LIA
1272 4 = 1172 § = L] ANTEHRL ATUAL M) LA i
16/2 4 - B ar2 &5 = Il 218 28 §n pad
JR/f2018 - 2 3 - 19 15 /C Her 2 1TFE4 525
ECTONOMIAS COMS. POR ECONDMINA coD. AIXILIAN
L 1 F 530 J
-
DESCRICAO DOS SERVIGOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R§
=
BERC LAL N2 OADE
NOUND DE AGUA 3 ¥
Vel T T; T ] 1 L
\ J
TOTAL [ﬂ 67, 65 ]
[ =+nv * R CAGEPA, EM ATENDIMENTS A LET ESTADUAL % ¥ DE 1%/04/72008, MUINICA QUE REALIZAR 1
h IA FUBLICA, COM O OBJETIVO DE DAR CONHECIMENTO E FUMNL ; E R TAS +]
L ! AUOITORIO DA CINEF MA AY. ICTANL KME, N 50 =
\ J
[ INFORMACOES SOBRE O CONTROLE DE QUALTDALE iy
7
Parimstro [V1.Médio |Pardmetro |[V1. Medio |Parémetro V1. Médio | Parimetro V1. Médio
Turbidez Cor Aparente Bact. Hetearotroficas Colif . Totais
¥ Cloro (mg/L) P.H. Colif Termotolecantes
VIA CLIENTE ]
AUTENT I CACAD MECAMTCA
A
Emitida por INTERNET Emitic =t 3/01 7 203
MATR I COLA INSCRICA FATURA EAD RECERZA APOS
0T0ERZR3.2 13 od. 115 15 . 001 o1/2a 3] (1]
VENCIMENTO 2 1/202 =
e e o)
GRUEED 635 FIEMA

DEBITO AUTOMATI

VIA CAGERA

AUTENTICACAD MECANICA

5]
Ll
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0 LiDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o ute waww.seguradoralider.com.br ou entre sm contate 3trves e um dot ndmeros abaio:

Central de Atendimento (para Itas sobra Indenizagies e pr de segunda a sexta-felra, das 8h s 20h)
Capitals & regies metropolitanas: mm;mmmmum

SAL (para reclamagbes e sugestes. 24 horas por dia): 0800022 8189 |  SAL (para defickentes suditivos e de fala)- 0800022 1206 | Central Ouvidoria: DSDO 021 91 35

¢ !

INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuliric ¢ parte integrante do processo de liguidaglio de sinistro, conforme estabelece a Cireular nimerno 84512,
disponivel no enderego eletrénico;

hitp://wwwi. sutep.gov.br/BIBLIOTECAWES/DOCORIGINAL ASPX TTIPO=1EC0ODIGD=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenglio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indeniza gOws. Este cadastro deve conter, além dos documentos de idemtificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizacso do Seguro DPVAT, contuds, por
determinaclio da referida Circular, esta recusa @ passivel de comunicagio ao COAFY.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS ~ SUSEP, dnGA0 RESPONSAVEL PELO CONTROLE | FISCALIZACRD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAD F RESSEGURQ, ¥ CONSELHO DF CONTROLE DF ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGRD INTEGRANTE GA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FATENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAN AS OCORRENCIAS SUSPEITAS BE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI N99.613/98

Y

1
J

Pelo exposto, 2u Iﬁ\i‘uﬁ S OAMOS WwAWOEN(Ly

inscrito (a) no CPF/CNRPY 0 %na Axk. _.L 3 Y- ‘Jg !/ , nagualidade de Procurador {a) / Intermedidrio (2} do Beneficiirio
MANA DACUIA SouSA wWAIcIiMENTD inscrito (a) no CPF sobo Ne 254 Jff. 494 4 &1
do sinistro de DPVAT cobertura _/ [~V A 11(] da Vitima MANA DAL A SONA p Ao Mlbnra
inscrito (3} na CPFsobo Ne_ OSY. UG- Y9y - ({4 , confarme determinagio da Circular Susep 445/12:
Declara Profissso: __ANyof Afo Renda: __{3. +1 1-’ € & apresento os documentos comprobatérias:
[ Recuso infarmar

> i

Declaro sinda, sob a5 penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residic no andereca shaixa, anexando 3 clpia
do comprovante de residéncla do enderego informado. Estou tlente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sanglia penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego: | Ndmers: Complemento:

Ul BEC o DA SIL YA ALMEIDA | 214 H,-w.m

= Petnofacis 707 Piigins = sg. gq0-0 00
E-mail: Tel.(DDD):
1 JAQuc L My @hol. gom.on (¥3)9%% 246322 |

Local e Data: fwﬁﬁ{- 'ﬁf fﬂl Of - ;23 20
J “M_ Ln—m O—n =

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V0O01/2017
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MINISTERIO DA ECONOMIA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCicio 2019 ANO-CALENDARIO 2018

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL - OPCAQ PELO DESCONTO SIMPLIFICADO

DECLARAGAO ORIGINAL
IDENTIFICAGAQ DO DECLARANTE
! CPF do declarante  Nome do declarante Telefone |
| 032.676.134-08 JAQUES RAMOS WANDERLEY _ (83) 34311825 |
! Enderego 'Ndmero | Complemento !
| RUA TABELIAO JOSE VIEIRA DE QUEIROGA 284 | CASA !
| - |' =1
[a— cep ' Municipio .
| PETROPOLIS 58840000 | POMBAL - I L
(Valores em Reais)
|
TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS | 164.613,84
!
IMPOSTO DEVIDO ' 30.229,04
IMPOSTO A RESTITUIR 0,00
SALDO DO IMPOSTO A PAGAR 19.852,12
IMPOSTO A PAGAR :
GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE I 0,00
PARCELAMENTO (Vencimento da 1a quota am 30/04/2019) |
_NUMERO DE QUOTAS R S S S
VALOR DA QUOTA | 6.617,37

f Declaracdo recebida via Internet Jv
| pelo Agents Receptor SERPRO
om 25/04/2019 as 15:55:26

Num. 33275535 - Pag. 12




S SUS FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL \.\w\_ %\ m..u. N\N...o\.. = .\\r@h yZ k\u\\%r..
CNES 2502568 CNPJ 08 778.268/0004-03 \.N J
NOME HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO 7
ENDERECO RUA CEL JOAO LEITE = z
CIDADE  POMBAL ESTADO. PARAIBA UF: 25 hg .\v \w 016 F__JI7%e eﬂ. s &
. 01 - ELETIV CARATER DO ATENDIME
Paciente MARIA DA GUIA SOUSA NASCIMENTO - 02 - URGENGIA é
Mae MARIA DE FATIMA SOUSA NASCIMENTO ==
Nascimento 02/05/1984  idade: 35 Cor PARDA sexo F | | |03-ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA
Profissac AGRICULTOR(A) [ | 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
Mn_..._u“....ﬂ ﬂ”%”mmﬂ;mmwﬂ ””“ a0 | |05- OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS
Cidade POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101 Identidade: 3030755 PROCEDIMENTO Umm.n:ﬂhh.
CNS: 208-3777-3926-0006 Reg MNasc.
CPF Recepcionista. MOMALISA
Data ! Hora 0611272019 135404 M Ficha 98045 N Prontuano: 27541
Atendi A TE DE TRANSITO (MOT ~
tendimento. ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOQ) DIAGNOSTICO
SPO FC: HGT: GESTANTE SIM{ ) NAO{ ) SEMANAS CID-10
PESO PA TEMP - MEDICAGAO ENCAMINHAMENTO
ALk AN RIS (BMAR) 1 PRESCRITA OBSERVACAO u RESIDENCIA INTERNAGAO
Vo d - : 2 APLICADA OUTRO HOSPITAL u oBiTo OUTROS
T
Vv /4 \\N\\% AW 2/ 7% .mu\ SERVIGOS REALIZADOS CODIGO / PROCEDIMENTO
7 - ]
Lo LH &w i \N\\\S\ . -10[31o]lLlell o lo |3]2]
2.
V722728 M\\\m\ \\ﬁ\t ¥ \N\&hﬁ 3- (9. |2 o i = * |O 25
Ass dos Profissionais Assisienfes - canmbos
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS)
. —— e Medico / Crm | Cns THO
\\Q h\\%\ﬂ_w %ﬁnn\ﬁt ) DENIS ROCHA FORMIGA - 7054 - 111-1111-1111-1111
v ASS PACIENTE / ACOMPANHANTE OU REPONSAVEL Polagar Dreiio

RESULTADOS
7

.
— \mﬁxwth & Lt s . %,Nmmwn\hk.ﬁmor
—p J1[erb  neutac @ fIvE

~lvan JihOwes  Soad Aol pe il

ASS REVISOR TECNICO - canmbo ASS. REVISOR ADMINISTRATIVO - canmbo

o SO T e sfor
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| Ssema Mnsiec [ | AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE

Unico de da Sadce
SUS Salge INTERNAQAD HOSPITALAR
| [ Idanthcacho do Estabolecimento de Sauda
— - NOME 00 ESTABELECIMENTU EXECUTANTE - —_ —_— e T 2 - CHES
|Haa|=1m]. REGIONAL POMBAL SENADOR ﬁm' CARNEW-!U I 2507568 i

ﬂyﬂw— = -___l._4 PRONTUARID _*

B MTADEMEEMHYO——!I—* SEXD r—! RACA COF'C—--

i | |
I L e T

- NOME NA MAE 19 TEI.E‘FO'HE—-I
i B ||
L i
| —— 1* - NOME DO RESPONSAVEL —_— |
| |
12 ENDERECO VI-BARRO — |
| I |

— . MUMICITIO DF RESIDENCIA - 15 N ECEFR . *7C0D IBGE J

I ) JU5T$F|CATW& DA INTERNFhQA‘U .
INCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINGCOS - |

Bﬂl{{/ ot dufe e T-: J z’wa

éM 5}7 M/ Qirlre J{j{tfﬂ) 2 j
ANEHC S QU £ = _g;'{c{ _;-ht_:; o ~ |

| p— 7T - PRINCIPALS RESULT, "Pf FAS DHAONCGETH :.*-,rl'_ ~ofis DE EAMES REALIZADOS) —————— ————-|
1
;EJ-"C ~+ € L

r 'slr' 10 PRING -"2’ G 10 SEC 1{-24 CD'?"EUS.ERAE;S;I,' -

- DIAL =ri...omn.u-
7“?( i - g{du(ué_m I_ _ il i - |

/g CruigAo oo Mcrsmwm fﬂmm ————————————— 2% COD PROCEDIMENTD
|

N:L--—- .-.fa IAmTrmN EFAL r 25 - DOCUMENTD - .——:u CNG/CPF PROFISSIONAL SOLIC < ASSISTENTE ——
e pheor || 67 F 2FHOZH LY I
|22 DATASOUIC - —33- ASSINATLIRA CARIMBD (DIRETOR MEDICO v |
| 06, /° zul'ﬂ I

i)

CHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS ’ACIDENTE"- ou “JtDLEMC!AS] —
| lag C 18ANSITO 37 - UV SEGURADDRA, —————— iE N BLMETE — — 38 - SERIE —

R EEEEENENRNEEEn

1 ACIDENTE TRABAL=D TIPICO — 40 - CNPJ EMPREBA—09m7979797—— - 11 TMAF F‘:!PRFSA. E42 CEOR 5
. | AGIDENTE TRABALHOTRAETY| | | | | | | 1 P ER L &1 _] |

'__l__-;'ln_d:.- :._L'M A FHE VIDE ML —
EMPREGADD | 1 EMPREGADOR | AUTONOMOC | | DESEMPREGADO APDEENT ADO 1 NAQ SEGURADD ]
| = S ——— == e e
= AUTORIZACAQ — — '
IF PO ISILNONAL AUTORIZADOR 45 . CON ORGAC EMISSOR — 30 -N" & HIZACAD INTERN HOSPITALAR |

COTUMENTE — 7 N oCLU r.t:m* crr ..w mﬁnscram_

NS Co '.1 ! ] ] J ] l i l |i

4F DATA AUTORIZACAD - 4!? ASS CARIMBO IN'REG _.DMFI;LHQ-. —

/ _ | - QJ

]
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RONALD BATISTA DOS SANTOS

De: RONALD BATISTA DOS SANTOS

Enviado em: segunda-feira, 20 de abril de 2020 14:00

Para: 'sinistro.dpvat@portoseguro.com.br’; 'Vanessa Arruda’; ‘Grazielle Sousa’;
‘Graziele Santos'; 'lucas.vinicius@portoseguro.com.br'

Cc: Anderson Bezerra

Assunto: SEGURO DPVAT - PROJETO MOVIMENTACAO REMOTA

Anexos: ITAU - PROJETO REMOTO.xIsx

Prezados, Boa tarde!

Em continuidade as agdes relativas ao Projeto Movimentagdo Remota, conforme detalhado na Circular DOPTI
002/2020, encaminhamos a lista de sinistros selecionados pela Seguradora Lider para o prosseguimento da regulagdo
com base em critérios especificos de analise e mitigagdo de riscos técnicos, juridicos e de fraudes.

Ressaltamos que a etapa de recepcdo de documentos foi realizada por meio de a¢des que independeram de contato
presencial e destacamos que a movimentacdo remota do documento pendenciado ndo deve ser objeto de novo
pendenciamento.

Favor executar a agdo “concluir regulagdo” no sistema SIS DPVAT-SINISTROS, preenchendo o Parecer Técnico com a
seguinte informagao:

“ Parecer favoravel em parceria com a Seguradora Lider no ambito do Projeto Movimentagdo Remota.”
Reforcamos que a lista de processos de regulagdo selecionados para o Projeto encontra-se anexa, logo, ndo serd
permitida a indicagdo de outros casos, como também ndo sera permitida a aplicagdo das premissas e procedimentos

que compdem o Projeto a sinistros:

(i) ja avisados e pendenciados, mas ndo selecionados;
(ii) que venham ser avisados posteriormente ao término do Projeto.

Nesse mesmo sentido, aproveitamos para ratificar que seguem inalterados os procedimentos de regulagdo constantes
do Manual de Recepgdo e Regulagcdo em relagdo aos sinistros avisados durante o periodo em que estiver sendo
executado este Projeto.

Contamos com o empenho e agilidade de todos os envolvidos no tratamento dos casos e resposta as equipes Lider.
Eventuais duvidas devem ser enviadas para o e-mail consultas.dpvat@seguradoralider.com.br, devendo ser indicado

no assunto Projeto Movimentacdao Remota.

Atenciosamente,

Ronald Santos

Geréncia de Sinistros — Coordenacgao Técnica
ronald.santos@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4052

{ LiDER

Aedmisistracon dio Seguea DFVAT

www.seguradoralider.com.br

Num. 33275535 - Pag. 15




Rua da Assembléia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

Leia nossa News e siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

Num. 33275535 - Pag. 16
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ESTADD DA PARAIRA
WECNET AR A SESURANCA P, ica

METITUTO DI POLKIA CEMTIMNCA
DERANTAMINTO D Koy 1CacAO

L

Geraldo Leite do Nascimento
a de Fatime Sousa Nescimento

02-05-1984

AL S AN T

| ;! i . —PB
ort.Nas.N9,21,164,718.161 .1iv. a-20
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ﬁg =

NATLURAL DA
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e— e
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Seme  01/07/2014

WANDERLEY
DANTAS WAMDERLEY
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MRE  OAQUES RaMog

| " arsviin pass

POMBAL-pR
CASAM N.10728 $18.248 L1y
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2SR 976. 13408 (o i ]

[ Lo m‘ .- .- . - ':.—-' =
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]
]
e
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COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DA PARAIRA
AVENIDA FELICIAND CIRME - CAGEPA - 720 - JAGUAREIE JOAD PESSOA PE S8015-570
OFPJ: 0¥.12) §54/0001-87 - IENC ENTADCAL N* 160572029

BEGUNDA VIA ‘

Iai wfem Hesl - Ligus 11% COOIGe PARR
DERITC AUTOMATICO
20200171825665 ESCRITORID POMBAL 07182566.5
HATRICULA CLIENTE CRF/CNPI: VENCTMERTO
07182566.5 AMINTAS DANTAS W JUNIOR DB WK XR=HK 4ryulsauzu
THSCRICAD ENDERECO DO TMAVEID FATURA ]
| 112.002.155.0307.000 § ROA SANCHA QUEIROGA ALENCAR, 5/ - 1 ANDAR - JARDIM ROGERIO POMBAL PB Saado=l| o1/2020
-
[ RESPONSAVEL ENDERECD PARA ENTREGA AEUM ESS0TO h
LIGADG POTERCIAL
5 e = ¢
ULTIMOS CONSUMDS LEITURM CNSUME COMSUMO,/DTA |
12/201% - 2 1172019 - 2 ANTERTOR ATUAL M) DIAS M)
10/201% - 2 08/2018 = | &7 10 01 0,10
0B/2G19 - 2 01/2018 = k| 09/12/2019 0B/UL /2028 N"lim: Y15M486918
ECONOMIAS CONS. POR ECOMOMIA COD. AUNILIAR
® i R 5302 J
DESCRIGAO DOS SERVIGOS E TARIFAS CONSUMOD POR FAIXA VALOR R§ ]
AUUA
RESICENCIAL 001 UMIDADE
COMSUMD DE AGUA 3 M3 N7, 9]
I M .91
:'ll" APpTEN IMALD AN TELh oa P - FIME " e ni
TOTAL 'n 37,91 |
[ =*AVISO=* A CAGEPA, EM ATENDIMENTC A LEI E5 FADUAL N #.767 DE 15/04/2008, COMUNICA QUE REALIZARA
AUDIENCLA PUBLICA, COM O OHJETIVO DE UAR CONMECIMENTO E FUNDAMENTAR FROPOSTA DE REAJUSTE TARIFARIG.
LOCAL: AULMTOSIO DA CLNZE NMA AV, FELICIAND Ciftve, N 5U - JAGUAHIBE = NO UiA D470£72020 AS 14:0U#H. J
r - =t = e
INFORMACOES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUR PARA CONSUMD HUMAND 12/2010 &
Anexo 20 Portaria 05/2017 Ms
Parimestro (V1 Médioc|Par@metro |V1. Médio|Parimetro V1. Médio | Pardmetro V1. Médio
Turbidexz Cor Aparente Bact. Hetarotréoficas Colif Totais
| Clore imyg/L) P.H. Colif Tersorolerantes )
VIA CLIENTE ¥
AUTENTICAGAD MECANICA
p .
Emitido por: INTERNET Emitide am: 25/01/2020
MATHECULA INSCRICAD FATURA NAC RECEBER APOS
07182566.5 2.002.155.0307.000 a1 /fz2020 /01 /2021
CAGEPA
22/01/2020
( > &lﬂ RS 11,91]
GRUPD: &30 FIRMA:
B2620000000-& 37910010112-8 071B2566501-2 012020400032-7

viA CAGEPA

(T

AUTENTICACAD MECANICA
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CAGEPA

mmmmmimusmm.lll
Rua Feliciana Cimne, 230 Joko Pesson - PE. 1TATAT
CER S015-5T0 - ﬂ! 8173 S8A001-87

pE e S L

CONTE DE COonsuMD DE AGLA/ESGOTD E SERVICOYS JANS 1020

MAYARA MONIQUE Q. W ANDERLEY
RUA JOSE YV DEQUEITROGA, 84 - |- PETROPOLIS
POMBAL P18 58840 (R0

e | | e |
| 12, (. AS5. 01TE, G0 | UM 1 1 L l 1} l il
Hidrémetro | Data de Locallzagdo | Situagio Situsgho

MM_ AT L ALK L AN Dawe
ANTERION | ATUAL | CONSLRA (H3) | WM DE DI 1 #HUD [HA LETTURA

509 5i8 13 e Ba/82/ 2020
HIST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALTD. AGUA-ANERD 29 PORT . @5/2017 W
DET/Z018 14 PARAMETROS EX1G. AMALIS. CONFORMES
wov/ /2013 13 TURBIDEZ @ @ 2
om/zels 16 CLORD "] @ @
SET/2018 11 Cch . TERMOT @ Ly L)
AGD/ 2819 1@ CoR L] @ a
juLsze1s 15 COL.TOTAIS @ @ il
WEDIACH) 13 HADOS REFERENTES &: WOV/J019
piTA DA IMPRESSEO: QRARL/IRC0 HORA DA [MPRELSAD: 09:32:31
DESCRICAD COMSUIMD TOTALLRY)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)
ATE 1@ M3 - 37,91 POR UNIDADE T 37,91
11 b3 A Y0 M3 - RS 4,89 POR M3 3 M 14,867
ESGOTO

-
VELOR APROEIHAGD DL IRDgigs kS 4 86 PISE CObELMS . LEL 1 Jalils
Total a Pagar:

VENCIMENTO! M]_I'mm I F'.S 51'5!‘;-_

-‘ comnlcRo [ LETTURA: REALIZADA
caiers COMDICKD DO FATURAMENTO: REAL TiPG DE TARLFA: 1

THFORMACBES GERALS:

EM COMFORMIDADE COM ART. 1* DA LE] 17.087/m0e9, INFORMANDS QUE &
0 HA PEROENL DS & FATURS WFWETODA PARA EulA MANHICULAE LT 18 DECLA

Reg o SUBSTLTUL & coMPROVACED DA QUIETAR To Las FATURES MENSALS U4
pEBITOS ATE 3171272019, HED ABRANGENDO ©5 PAKLELAHENTOS FENDENT

ES MAS FATURAS DE 2819

CAGEFAW e T TOTAL A PAGAR

| saiTamy JANS TRSE Ji/ps el K 50

DEBITO AUTOMATICO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200090087 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAGUIA SOUSA Data do acidente: 06/12/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
NASCIMENTO RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: LUXA(;AO ACROMIO CLAVICULAR ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (REDUCZ\O+OSTEOSSfNTESE) (P1,2)
ALTA

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PMR

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/08/2020 11:13:48 Num. 33275535 - Pég. 24
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Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (REDUCZ\O+OSTEOSSfNTESE) (P1,2)
ALTA
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: MARIA DAGUIA SOUSA NASCIMENTO, BRASILEIRA, |
SOLTEIRA, AGRICULTORA, COM RG: 3030755 SSP/PB E
| CPF: 054416494-61, RESIDENTE E DOMICILIADA NA
RUA JOAO LUCIO PEREIRA, 243, CENTRO, CEP: 58 840-
| 000, POMBAL - PB. (TEL(83) 999746322 / 981488766 /
34311825) ‘

 OUTORGADO: Dr. JAQUES RAMOS WANDERLEY, brasileiro, casado, |

| advogado OAB'PB 11,984, RG 2428326 SSP/PB, CPF n” |
032.976.134-08, com escritério profissional a rua Bel
Francisco da Silva Almeida n® 219, escritdrio, Perrdpolis,

\ Pombal — PB. CEP: 58.840-000. (TEL(83) 999746322 /
981488766 / 34311825)

PODERES: Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo
meu bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério —
DPVAT INVALIDEZ, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou
requerer quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras
| consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim. todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizagdo do Seguro Obrigatério-DPVAT INVALIDEZ para a vitima MARIA

DAGUIA SOUSA NASCIMENTO, COM RG: 3030755 SSP/PB E CPF: 054.416.494-

61 qual foi vitima de acidente de trénsito no dia 06 / 12 / 2019,

. POMBAL - PB, 20 /02 / 2020,

wUang 0a Cusd  Souna Moaali-oe 1o
Assinatura do Outorgante
(Reconhecer firma e letras por autenticidade)

| CARTORIO AVELIND ASSIS DE QUEIROGA ]

Haconhago POR .I.H"Pﬂ‘l‘l:l fipma da MARIA DAGUIA

SOUSA BASCIMENTO, t?' 2 11 da vardads. Dou £
POMBAL-PS, znnz.rzlnl 1 .

M BE T3 FARBEN RS 0 76 P
Genival Severo de Queiroga
Esnravente
CPF: 026.972.974-72
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0071633/20

Vitima: MARIA DAGUIA SOUSA NASCIMENTO Data do acidente: 06/12/2019
. . MARIA DAGUIA SOUSA
CPF: 054.416.494-61 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

JAQUES RAMOS WANDERLEY : 032.976.134-08

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

MARIA DAGUIA SOUSA NASCIMENTO : 054.416.494-61

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 27/02/2020 Data do cadastramento: 27/02/2020
Nome: JAQUES RAMOS WANDERLEY Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 032.976.134-08 CPF: 856.703.089-72
JAQUES RAMOS WANDERLEY MARCOS AURELIO VIDAL
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/08/2020 11:13:48 Num. 33275535 - Pég. 27




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0071633/20
Numero do Sinistro: 3200090087

Vitima: MARIA DAGUIA SOUSA NASCIMENTO Data do acidente: 06/12/2019
. . MARIA DAGUIA SOUSA
CPF: 054.416.494-61 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 20/04/2020 Data do cadastramento: 20/04/2020
Nome: JAQUES RAMOS WANDERLEY Nome: RONALD BATISTA DOS SANTOS
CPF: 032.976.134-08 CPF: 112.663.647-90
JAQUES RAMOS WANDERLEY RONALD BATISTA DOS SANTOS
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/08/2020 11:13:48 Num. 33275535 - Pég. 28
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O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 27/02/2020 Data do cadastramento: 27/02/2020
Nome: JAQUES RAMOS WANDERLEY Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
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JAQUES RAMOS WANDERLEY MARCOS AURELIO VIDAL
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/08/2020 11:13:48 Num. 33275535 - Pég. 29




	Cabeçalho
	Índice
	Outros Documentos | NUM: 33275535 | 17/08/2020 11:01

