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

21/08/2020
Numero: 0000849-87.2013.8.15.0271

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Picui
Ultima distribuicdo : 24/09/2013

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO OLIMPIO DOS SANTOS (AUTOR) NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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( e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE |HFURMAC°E§ CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
T —

Para mais esclarecimentas. acesse o site httpe//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOO 221206
lexclusiva para pessocas com deficiéncia auditival

INF{JRH.M;QES PARA PREENCHIMENTO:

B!
|

| £ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL
| sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade [no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio”™) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®)
HWumers do Simistro o ASL CPF daVitima _ | Nomme completo da vitima 5
221,615, H-™ FromGsie OO Qe Qo™
| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
| Mome completo : £ i [crF titular da conta n Prefissda
Priomissw Ol A Semlls |23 .635.93H- R | advw e
Endereqo - y " : o W T Nimera T Complemento
e lwdhe aw  Kopesw. 3 W
Baimo  f | Cidade | Estade P
Tonie mupY Moo, Pl mwura 4} O8.15Y-D
Ernail Tﬂelune (oDoy
- - 133190810 5490

Declarg, sab as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, #m anexa
cdpia do comprovante de residéncia do enderego informada.
%

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

X RECUSO INFORMAR SEM RENDA

ATE RS 1.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00

“| RS 1,001,00 ATE RS 3.000,00
[/ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ACIMA DE R$ 10.000,00

CONTA POUPANCA |Somente para 0s bancos abaixo, Assinale uma opcho)

[ x CQNTA CORRENTE (todos os bancas]
BANCO
BRADESCO (237) BANCO DO BRASIL(001) | ITAU (341) Nome NRO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ g1 1L oo-]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
M DA ALY Dy R oV KRG oy
- Dl 4 K 12249 5
A finformar digito e enstr] {Informar digito se existie) formar digels se existinl [Informar digeta seexistir] )

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agencia e conta
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado
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BOLETIM  DE OCORRRNCIA POLICIAL Ne, B43/ 3 ¢

NATUREZA DA OC ¢ Acidente de Tpansito
DATA DO EI 4 23 i Jjulho f 2018 HORA3: 7:00n
SOB A RESPOMSABILIDADE DO DEL.POL, GLEBERSON FERNANDES DA SILVA

Novifieante/Vinina:

Joao Balviano do Nascimento, natural de Curral Velho=-
¢8, Casado, Vigia, nascido no dia 31.07.73, filho de Mancel Alves
do Nascimento e Marina Salviano do Nascimento, AG 1.579.081/35F/PR
a CPF 853.171.874-00, residente pma R. Quiteria Pinto Brandac n®.25

centro Boa Ventura/FB.

B0 FATO:
0 (a) mewificante, apéa -E-r%%%!;-l- (a) das pemalidaden somimadas

ae Ard. 295 de CPB, deelsreu o Seguinte:

Cue no dia e horas acima citadas, regressava do seu trabalheo em I-
taporangs para sua residencia, pela Hod.PB286, conduzindo, dige neo
CARONA da motocieleta YAMAHA/YS150 FAZER ESD, cor branca, ano 2014/
2015, placa NQJ-55641/FB e chassi 9CRKGOESDFO025600, em nome ds PAl-
LC LEITE DE SOUSA e conduzido na ocasido por 'JUSE WILLIANS RODRI -
GUES CANDIDO e nas imediagfes do S{tio Boa Sorte, drea rural de Hoa
Ventura-PP,; enlidiu com um cachorra gque atravessou a plsta, sendo o
Notificante setorrido pelo samu para o Hospital de Itaporangs=FB,-

e

ondé recebeu atendimento hoapitslar,
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-
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e i:.i‘ﬁuER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

b e T T

Fara mal escldrecimenta, acesse o site hitp!iwwwasguradaralider.com_br ou ligus pars o SAC DPVAT 0800 0221204 ou GB0O0 0231 208
lexclutive para pessoas com deficitncia andities o de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessario o preenchimentn completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do sew REPRESENTANTE LEGAL® (caso
teja aplicavell sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatério para os sequintes casos

Cazoz com vitima entra D a 15 anos -0 Representante Legal é representado pels pai, mids ou tutor, Apenas o Beprasentante
deverd assinar a declarsqao no campo 2 (“Assinatura do fiepresentante Legal™y;

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Heste casn, & nECassanio que a vitima iujd asslstida por um Representante Legal (pai,
mde ou tutar), O formuldrio devers ser assinado pela vitima menor de idade ne campo 1 PAssinatura da Vitima®) & também por
sew Representante Legal no campa 2 ("Assinatura do Represantante Legal®),

Casos com vitima interditada com curador - Meste caso em especifico, apanas o Representants Legal deverd assinar a
declaratdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legaf),

-

Mome CompletadaVima - | (PR dayitima_ = (gt do
/D § ﬂﬂwul'ﬂﬂ.!ﬁ-_m:' MmL 1P |.E£EE&M MJ’L

|
B |

| REPRESENTANTE LEGAL D VITIMA
r— camipnta do Representinte Legil iCFF do Fegresentante lage!
Emall - Tedetne (OO0

Declaroy sof gy panad da ol que sso impossibiiiade de spresentir o laudo do Instituto dadica Legal (1ML} para oz fins de requertiments de
mlanizagss do Seguis DPVAT (Lei e LIBTEL uma ver que:

Assinalar uma das oprdes abaivo:

BN e estabalecimento do ML que atenda a reglo do sckdente ou da minka residéncla: ou

O estabseleciments do ML que atende a regido do acidents ow da minha residéncia nbo realiza paricias para fins de prova do SEgue
CFEYAT; ou

O estabilecimento do IML que atende & regldo do acidents ou da minha residéncis realiza PETiCia) tom prazn suparior 3 00 (noventa) diss
do respectiva pedida

Lam & ehjetive de permiti ¢ sxame do meu pedico de Indenizario do Sequra DPVAT, para a cobertura de Invalider permanents causada
diretamente par velculs sstomotor do wiaterrestin, Solicio Gue esta declaracho perrnita o plosce A mminha documen-
bagio sem a eptesentacaa dolauda do Instituts Middleco Legal-IML, concardanda, dud:ji.q-nm:uhmmra pericia midica #5 tustas da
Seguradorg Lider DPYAT parn & cometa avaliagso da mastinga & alencio do grau oa lesag, oy lesdes, para o5 fins do §1* do grt. 3* da Lei =
519474, A FNE Y et |
Declara ainda sxtar clents de que 3 dubarmacio pacs & realiragdo dessa penca ftlo Bgnficy peevia wmwfﬂﬂjmm inHILIﬁ! avaliagin
mérica ou tenlncia ao direito de contesti-la, caso discorde do veu contedda, I £013 |-
e Gl ayare
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Seguradora

C 1 DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
= I:__'_DEB PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://'www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
[exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimenta deste Formulario é parte integrante do processe de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
| nimero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificagido pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’.

" Supetintendéncla de Seguros Privados - SUSER drgio responsavel pelo controle e fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
FACAD & FEsSEgUID.

* Canselhe de Controle de Atividades Financedras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem pos finalidade disciplina, aplcar penas
adrmnisirativas, receber, examinar e identificar as ocoméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lef n*3.613/98.

Pelo exposto, eu _____ NILO TRIGUEIRO DANTAS ~ inscrito (a) no CPF/CNF) 047.951.774 / _ 85
na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (a} do Beneficidrio {MJ“’IJA S €0 D{-l -"'\.Ir’ c (o b ates inscrito
ta) no CPF sob o Ne 333 £1% 914 ; oo do sinistro de DPVAT cobertura _ Jvay pe } da Vitima
Cranticse (limtip Os5 Sparoy inscrito (a) no CPF sobo No 343615 944 ; ©0  conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda:

e apresento os documentos comprobatorios:

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

‘Endeteco | Nimera Complemento
Rua Roldao Zacarias de Macedo | 148 casa
‘ Balrio Cidade | Estadio CEP
. K = ®al . .. | PB 58187-000
‘ Email [ Telefone comercialDOD) Telefone celular (DDO)
nilotdantas@hotmail.com | (B3)33Ti12274 Wﬁﬂ" 1
1 3 i
o Ik -
Picui/PB 15 de CVTUh e de 2018 | A7 e
DO & =
Local e Data l = -t =
1® X '__'.'.'. T
/'Lf‘{/,, - % O m &b |
A : % P A i e nmo - £
Assinatura do Declarante 75 g
~
'] \...J
DLORL D01 VOOL/2017 .j ]
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Haspital Regional de Picul *Falips Tiago Gomes® 1

TESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que, a pedido do(a) Sr.(a)

Prancisc jmpio Das Santos portador(a)
da identidade RG 633.095 , que o(g) mesmo(a) foi
atendido(a) por mim no dia de hoje, as horas, submetido(a)
a trat. ortopeDico - portador da patologia
CID-10 M54.1 _devendo permanecer afastado(a) de
suas atividades laborativas por um periodo de
( oito ) dias, a partir desta data.

Picui, PB. 23 NOV. 2010

Assinatura ¢ Carimbo do(a) Médico(a) \

Ag[ﬂmmgiﬂ
Eu, prancisco 4 jimpio Dos santos  autorizo o{a)
Dr. (*)__Alberto RoDrigues ®1ivelra 5 registrar O
diagnéstico  codificado CID-10 ou por extenso neste atestado
médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

'VIAPACIENTE  2-YIAANEXA A PRONTUARIQ DE ATENDIMENTO

Num. 33479831 - Pag. 10
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WALIDA EM TODG O TERRITORID NAGIONAL

G~ 633.095 -2 VIA Demcio  25/08/2016

NOME  FRANCISCO OLIMPIO DOS SANTOS

Fasclo JosE OLIMPIO DOS SANTOS
ROSA DA CONCEIGAO

NATLIRALIDADS DATA DE HASCIMENTT
WOVA PALMEIRA-FB 14/05/1952

DOC OFIGEW
CASAM H.4612 FLS.223 LIV.19

REPUBLICA FEDERATIVA DO BAABIL

CARTEIRA DE IDENTIDADE
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A -
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_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082114385446000000032040454
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“ % PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PICUI

Vara Unica \
) = N
Processo n°: 0000849-87.2013.815.0271

 DESPACHO

Vistos etc.

Em cumprimento & decisdo de fls. 81/88, intime-se a parte
promovente para, no prazo de 30 (trinta) dias, dar entrada no pedido administrativo,
juntando-se aos autos copia do requerimento administrativo e prova de seu
protocolamento com o respectivo ni.'lr?'erol_

Cumpra-se. |

| X
Picui, 5 de malh:u de 2018.

4|
| |

Amwunms_iﬂﬂm DA SILVA
D

Juiz de'Direito
DATA ;
i » X -~ !{}
Nesta data recebl os presenies do MM, Juiz de S __1)

Direito . i, RN
Picui, G 7 U S 2018, A/

S £ )
Analista/Técnico{a) rinfa)

1 ,‘?FEL-I'!;'.JD N® O000844-65.2013.815.0271, ORIGEM: GAB. DO DES, RELATOR. RELATOR: Des. Jose
Ricardo Porto. APELANTE: Ariosvaldo Rodrigues de Lima Junior ADVOGADO: Nilo Trigweiro Danias.
APELADO: Seguradora Lider dos Consorcios Dpvar S ACAO DE COBRANCA. SEGURC DPVAT
INVALIDEZ PERMANENTE EM VIRTUDE DE ACIDENTE A UTOMOBILISTICO. SENTENCA OQUE
EXTINGUIU O FEITO SEM RESOLUCAO DO MERITO POR FALTA DE INTERESSE DE AGIR. APELACAO
AUSENCIA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PREVIO. NECESSIDADE. PRECEDENTE DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL EXARADG EM SEDE DE REPERCUSSAQ GERAL. REGRA DE
TRANSICAO. ACAQ AJUIZADA ANTES DO JULGAMENTO DO ARESTO PARADIGMA. ANULACAO DA
SENTENCA E SOBRESTAMENTO DO FEITO NECESSIDADE DE INTIMACACQ DO AUTOR PARA
CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO RECURSO EXTRAORDINARIO N*® 631.240 PROVIMENTO PARCIAL
DA IRRESIGNACAO. - Esta corte jd firmou entendimento no sentido de que o estabelecimento de condicdes
para o exercicio do direito de agdo é compativel com o principio do livre acesse ao poder judicidrio, previste no
artige 5% XXXV, da Constiuigdo Federal A ameaga ou fesdo a direito aptas a ensejarem a necessidade de
manifestagdo fudicidria do estado 56 se caracrerizam apds o prévie requerimento administrativo, o qual ndo se
confunde com o esgolamento das insténcias administrativas, consoante firmado pelo plendrio da corte no
Julgamento de repercussdo geral reconhecida nos autos do re 631 240, Rel. Min. Roberto Barroso.; (STF Re:
839.353 MA. relator: Min. Luiz fux, data de Julgamento: 04/02/2015, data de publicagie: DJE-026 divulg.
0610272015 e public. 0902/2015), - ;(;) Tendo em vista a prolongada oscilagdo jurisprudencial na matéria,
inelusive no Supremo Tribunal Federal, deve-se estabelecer uma Jbrmula de transicdo para lidar com as agdes
B CUFSO, NoS lermos o seguir expostos. 6. Quanto s agdes ajuizadas até a conclusde do presente julgamento
(03.09.2014), sem que tenha havido prévio requerimento administrative nas hipdteses em gue exigivel, serd
observado o seguinte: (i) caso 0 agdo tenha side ajuizada no dmbito de Juizade finerante, o auséneia de
anterior pedido administrative ndo deverd implicar a extineds do Jeita; (i} caso o INSS jd tenha apresentado
confestacdo de mérito, estd caracterizado o interesse em agir pela resisténcia i pretensdo; (i) as demais
agdes que ndo se enquadrem nes itens (i) e (i) ficardo sobrestadas. observando-se a sistemdiica a seguir 7,

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/08/2020 14:38:54 Num. 33479831 - pag_ 14
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e 2°TABELIONATO PUBLICD

LUCIAND ITALLO ARALJ0 DANTAS

ESCREVENTE
Comarca de Pigui - Paraiba
ESTADO DA PARAIEA e
2° TABELIONATO DE NOTAS - Wilc AraGjo Dantas
COMARCA DE PICUI _
CNPJ n® 09.2B5.685/0001-34 i
Marlene Macedo de Araijo - 2* Tabelid Piblica |-’ .y

Praga Jodo Pessca, 26, Centro Picui - PB CEP: 58.187.000 13

Fone/Fax: (83) 3371-2919 - Email: cnrtoziupicul@hotnlil.éﬁm{n

) Vet =&

PROCURAGAO ':}‘:}
Livro: 47 0 D
Folha(s): 98 & 98v TR

1° TRASLADO V& '®)

\
PROCURAGRC PUBLICA bastante gue faz: FRANCISCO OLIMPIO DOS SANTOS)

|W/
SAIBAM todos guantos este piblico instrumento de procuraclo virem gque

no ano de nascimentec de nossc Senhor Jesus Cristo aos DEE ( 10 ) dias do més
de OUTUBRO do ano de DOIS MIL E DEZOITO ( 2018 ), rnesta cidade de Picui,
Estado FParaiba, situade na PFraga JORO PESSOA, numers 26, Bairro CENTRO,
neste cartorio, perante mim ESCREVENTE compareceu(ram) como Outorgante(s) o
Sr. FRANCISCO OLIMPIO DOS SANTOS, brasileiro, aposentado, casado, nascido em
14/05/1953, portador doia) RG - Cédula de Identidade de FRegistro Geral de
nimero £33.095 - 2* VIA, Orgdoc Emissor SSDS/PB, e, do CPF/MF de nlumero
327.615.974-00, filiacdoc: JOSE OLIMPIO DOS SANTOS e ROSA TERESA DA
CONCEICAC, residente e domiciliado nale) Sitie RIACHO DA RRPOSA, RONA RURAL,
no municipic de Nowva Palmeira, no Estado da Paraiba impossibilitado(a) de
assinar, pcer SER ANALFABETO, assinando a rogo a Sra. DAMIANA MARQUES DE
OLIVEIRA ARAUJOC, brasileirs, do lar, soclteira, maior, nascida em 18/04/1980,
portadora do(a) RG - Cédula de Identidade de Registro Geral de nimerc
3.376.454, Org8c Emissor SSP/PFB, e, do CPF/MF de nimerc 071.128.494-62,
filiagdo: EUCLIDES MARQUES DE OLIVEIRA e SEBASTIANA BCRGES DE CLIVEIRE,
residente e domiciliada na(eo) Rua GERSON MENDONGA, ntmero 11, Bairroc CENTRO,
na cidade de Mowa Falmeira, no Estads da Paraiba, ficands no final desta sua
impressdo dactiloscépica como prova de seu consentimento.

Reconnecido como o propric por mim ESCREVENTE pelos documentos gue me foram
apresentados em seus criginais, e de cuja capacidade juridica dou fé. Pela
cutorgante me fol ditoc gue, por este piblico instrumentc e nos melhores
termos de direito, nomeia(am) e constituifem) seuls) {sua) (suas} bastante(s)
Frocurador(z) (es) {as]) o Sr. NILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileirc, advogado,
casade, portador dola) RG - Cédula de TIdentidade de Registro Geral de
numere 2.66%9.825, Orgic Emissor SSP/PB, e, do CPF/MF de numero
047.951.774-65, inscrito na OAB-PE sob n°, 13.220 e na OAB-EN sob n°. 834-A,
com enderego profissional na Fua Pedro Salustino de Lima, n° 47, Empresarial

Evanisa Deantas, Sajla “E", Pedro Salustino, Picui-PB, fone {D“‘_EH} 3371-2274,
a quem concede poderes para representar-lhe perante gualquer uma das
SEGURADORAS gue constitul o CONSGRCIO DO SEGURO OQBRIGATORIO DPVAT, uma wvez
que ola) cutorgante fol vitima de acidente de
motociclistico/automobilistico, podendo o dito procurador fazer
requerimentos, preencher e assinar qualquer Formulério/documents de
Autorizagdc de Pagamento/créditc de Indenizagio de Sinistro Dpvat e

‘L_l,.'!'g:a'i".' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/08/2020 14:38:54 Num. 33479831 - Pag. 15
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[09.285.685/0001-341 = am—
E'CARTGR“igggﬁgag _j’bf i
NILO ARALL
Praga Joko Pessca, 36 Centro AGELIONATO PUEL:E-O
! ek savareon ecunes | Luclmn {TALLD ARAUJO DANTAS
- ESCREVENTE

e

omarcs de Pigul - Paraita

Declaragdo de Auséncia de Laude do IML (circular SUSEE 445/12), bem como
apresentar documentos exigideos, assinar termes de declaragbes, guias, dar e
aceitar guitagle, formuldrios em geral, rer‘c::—‘— correspondér icias, ‘comparecer
em gualquer Repartigda Piblica, ficando esc t outgrgante gque

ndc hé estabelesimento do IML gue atends a do acidente ou da minha
residéncia. Além de também conferir os fore em geral, nos
termos do  ark. 105 do codig i pedends coonfessar,
transigir, desistir, recsper = compromissos,

conoordar com
ncia ou Tribunal,
v egpacial recsher
F'-J':Fn‘-'llﬂﬂ em favor dela)
instrumento procuratério

gcompanha-lo{a) em todos os seus termos, _rpdg'-ar eréd
o5 mesmss, representa-lo(a) perante gualgquer Juize,
repartictes piblicas, federais, estaduais, munic 1:

em juizo o competente Alvard Judicial gue
putorgante, tendo como prazo de wvalidade o pre
de trés anos a partir desta data s cs demais atocs do
interesse do(a) (0s) (as) Outorgante|s), pode usive, substabelecer, no
todo ou em parte, com ou sem reservas de iguals deres. 0Os dados dola) (8)
procurador (a) (es) & do objeto da presents foram fornecidos por declaragso,
ficande ©(s) outorgante(s) responsavel(eis) por sus veracidade, bem como por
qualguer incorregdc. Eximindo esta Serventia de gualguer responsabilidade
civil e crimipal. E como @assim o disse do gque dou fé&, lavrei este
instrumento gue, sendo-lhe lide em voz alta, cuterge) aceita e assina. Eu,
LUCIANO ITALLO ARAUJO DANTAS, Escrevente, auhanr;zﬁ_ e assino em piblico e
rasc com sinal gque usc. Em testemunhc | £ —r ¥ da wverdads.
As.: DAMIANA MARQUES DE OLIVEIRA ARAUJO. Esté conforme o original. Dou fa.
Trasladada hoje. Lavrada em 10 de Outubro de 2018, awm fls. 58 a BSav.
Emolumantos: RS47,40; Taxa FARPEN: RS5,14; Taxs FEPJ: RSB,72; Taxa MP:
R$0,76; Valor Total: R$62,02, conforme Lei 10.169/2000 do Provimento
05/2006.Selc Digital: AEHBBZB9-FVPL - Consulte autenticidade am
https://seledigi

G =— £
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0378746/18

Vitima: FRANCISCO OLIMPIO DOS SANTOS Data do acidente: 21/11/2010
CPF: 327.615.974-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gﬁﬁ_lN_gISSCO OLIMPIO DOS

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

NILO TRIGUEIRO DANTAS : 047.951.774-65

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

FRANCISCO OLIMPIO DOS SANTOS : 327.615.974-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao 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.

Documentacao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/10/2018 Data do cadastramento: 18/10/2018
Nome: NILO TRIGUEIRO DANTAS Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 047.951.774-65 CPF: 104.643.734-84
NILO TRIGUEIRO DANTAS MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/08/2020 14:38:54 Num. 33479831 - Pég. 17
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