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

Numero: 0829440-98.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/06/2018

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CICERO RAYMUNDO DA SILVA (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

33894 |02/09/2020 12:47|2747741_CONTESTACAO_Anexo_02

301

Outros Documentos




C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2017
Carta n°: 11455690

A/C: CICERO RAYMUNDO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170426571 ASL-0296431/17

Vitima: CICERO RAYMUNDO DA SILVA
Data Acidente: 22/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

S

8

@ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:47:16 Num. 33894301 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2017

Carta n°: 11455691
A/C: CICERO RAYMUNDO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170426571 ASL-0296431/17

Vitima: CICERO RAYMUNDO DA SILVA
Data Acidente: 22/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

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

Recebemos em 01/08/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 22/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragdo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070823

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:47:16 Num. 33894301 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: CICERO RAYMUNDO DA SILVA
N@ Sinistro: 3170426571

Vitima: CICERO RAYMUNDO DA SILVA
Data do Acidente: 22/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
3170426571.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagdo foi negado.
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Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos 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.
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Atenciosamente. g
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©
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Seguradora Lider-DPVAT o
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:47:16 Num. 33894301 - Pé.g. 3




" Aulorizaan te pagamanta

NI

(:} AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE I H
Seguradora Lider + DPVAT

| N° 0O SIMISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formularic deve ser preenchide exclusivamente com dadps do beneficirio da indenizagas do Segure DPYAT, nunca com dados de terceiros,
aina que esses sgjam procuradores. Recomenda-se o presnchimento em letra de fonma e sem rasuras, para eviiar atrase no recebimonto da
indemzagao_ ho banco.

e CCE R RaY My n/bo e ShJA o
PORTADDR(AY DO RGNS ___A ~ Hd a X EXPEDIDO FOR ?)5@ '\JE) emal F M ;ﬂﬂ@f‘f
o ien PoSaeE Sh e (L OO LT rorsi buniads
E RENDA MENSAL DE #% UALIDADE DE B‘NEFICI.& REFEREMTE A INDEMIZAGAD 7 REEMBOLSQ DO
SECURG DPYATY Da WT|MA/’FOM . (}RIZD A SE&-DRADDR)’« LIGER D05 CONSORCIOS DO SEEURS
DPVAT & EFETUAR & CRECITO, R ACORDO COM AS INFORMACOES ABAING PRESTAGAS,

.
[*%aA Circular Susep n® 34572012 que trala da prevenge & lavagem de dinheiro ne mercada seguradar, determing gue todas as sequeadoras saa aorigedas a |
oenstitiir cadasiro de tedas as pessaas envalvidas na pagamenta da indenizagdc, Este cadasirn deve conter, além dos documentas de dencificacdo pessaal |
irformagdes acesed da profissao e da faixa de renda mensal.

Parz evitar repeodrarndcad de um paganento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nde devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta satdrio e/ou beneficio — nos documentos aparecersm termos fais como; INGS au PREVIDENCES SOCIAL cu Salirio ow Fundiornal.

» Conta Empresarial — nos documentos aparecem terrnos tais comic: CE) o ME, ME (rmicro empresa) oo LITDA,

« Zonta conjunia quando o benefcgrig/vitima naa For Ltular;

«Conta tipo FACIL, akencag para o imite de movimenstagao hnancela mensal;

Centa tipe FACIL operagho D23 da CEF [Caixa Econamica Federal}:

«Conta POUEANEA nperacas 013 da CEF aberta ern Unidade Lotéticas com limite de movimentagac financeira mensal de até RS 2.000,00;

«Contx blaqueada, inativa ol em propoesta (neste momento revoga-se a aceitagae de proposta de abertura de conta como documento
comprabatario des dados bancangsy; '
« CFF dou benghiariaditima invalida ou pendense de requiarizacio ou rzncelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wewnee e L fazenda govbit), bern come o CPF cadastrado no 5150PYAT Sinistros que no & o mesmo da conta informada para depdsito:
« Contas ndo pertencentes a vitimalrbeneficarios,

IMPQARTANTE: Tarmbém nfa devem ser apresentadon dacumentas que comprsvam of dacdos bancdnos com imayemn digitalizadadscanmer colorido,
escritos a mac, pof meio de extratos bancarios informandg a movimentagio financeira da conta ou copia do verso do cartan miltiplo com informagao
de codico de seguranca.

* PARA CREDITO EM COMNTA CORRENTE [TODOS 05 BANCOS} ) :
1N do BANCO i N da AGENCIA (o dlgito, se existir = . N*da CONTA (com digita, socxistir) i J

N®do BAMNCE N da AGENCIA (com digito, soexistin_='0 ';Np":"??aEfi.I"O‘;F Rt Lls'-tlr:l
" 5 EPREVIDEScaa siA |

. PARA CREDIO FMEQ LA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCG, [TALL IC0 DD Blgaddl ICA FEDE A
o 10 s s Egn i i) 3232 -5

DECLARD DUF A CONTA ACTMA MENCGOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UbAA VEZ E@Eh-ﬁﬁﬂp E@}FMENTDICREDITJ DA INDENIZACAD.
DE ACCIRGO COM AS INFORMACCES DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTRE DOU COMO QUITADS O WALOR DA REFERIDAIMNDEMNIZACAC.

PROTOC
mG JOA{?PSSLSOA

ﬂWmoPusL A e &LL‘U’LU de &OH‘ M@'Wﬁaiwmégﬁfﬁ/»’

LOCAL E DATA ASSIMATURS 10} BEMEFILIARID

_ ATENCAO - —— e ——
- (3 Sagura DPYAT garate Indenizacio de A$13.500,00 em caso de marte (valar gue seré pago aafs agitimads bencficds o, obedecends 3 leg slacao vigente [
na data da accdente), indenizacda de até R$1 5 500,00 em raso do fhwalidez permanente (valar que varia confarme a geavidade nas sequelas & e acordo com a

tabela de segura provista na lef 105452009} & reembolsn de até AF 2.700,00 em case de despesas medico-hospitalares.

- Para acompankas ¢ processa de andlise do pedida de indenizagdo, acesse wanad pratsequredarransito.cam.br ou igue para o AL DPYAT 03000721 204 ]

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:47:16
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090212471632600000032426413
3 Numero do documento: 20090212471632600000032426413
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CICERC RAYMUNDD DA SILVA
1033 013 000533925 09/21
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PROTOCOGLO
AG. JOAO PESSOA]
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. ZeilIm cu eronmnciy

porLicia M
CIVviL

PARA ' R A Seéﬂra_nr;aada Dofesa Social

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional Do Policia Civil
Delepacia Especializada de Acidentes de
Veizulos da Copital

CERTIFICL, «m razic de meu oficio & a requerimento verbal de p s;.v:ba"i’nlcrcssada, o R;f:l;is“ de
Ocotréncia Policial N® 00128.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrev\e‘rﬁqa intepra: J Alg) ﬂ?ftlS’ﬂoras
do dia 17 de janeiro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no cstado da Parziba, & nesla Delegacia Esﬁé'éiali:sada
de Acidentes de Veieulos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Francisco
Deusdedit TLeitio Filho, comigo, Escrivio de Policia do seu cargo, ao final assinade, comparecen Cicero
Raymaundo da Sllva, CPF n® 727.757.264-53, nacionalidade brasileira, estado civil soltcirofa), identidade de
género masculino, profissio Armador, fiTha(a) dc Maria das Dores da Conceigio e Severino-Raymunde da
Silva, natural de Alhandra/PB, nascido{z) em 17/04/1951 (55 anos de idade}, residenle ¢ domiciliadofa) noda)

Rua José Alfredo de Carvalho, N® 8N, tendo como ponto de referéncia Proximo a Um Mercadinhe, na cidade *

de Alhandra/PB, tclefone(s) para contato (83) 99332-8104,
Dados dofs) Fatos:

Local: Zona Rurai, Alhandra/PB3, ; Tipo do Local: viaslocal de aceese piblico (rua, praca, etc); Data/Hora:
22/08/16 00:40h. Tipificagdo: LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, ne dia 22/08/16, por volta de 00:40h, quands conduzia a motocicleta de marca DAFR A/TVS APACHE
RTR 130, cor vermelha, ano 201 /201 1, de placa NWU-0843/MA | chassi n® 95V GF2I2ABMO0S 165, regisirada
em nome de Elivando Morais Ferreita, pela cstrada da Cidade de Alhandra/PR, apds perder o controls de
diregdo caiu a0 solo, ¢ gue em decnrréncia desse faio veio a sofrer fratura do antebrago dircito, sendo admitido
ne Camplexo Hospitalar de Mangabeira por volta das 14:21h, onde sc submetey a procedimentos médicos.

Sendo a que havia a constar, cientificada ofa) deciarante das implicagdes legais contidas no Artigo
29% do Codigo Penal Brasiteiro, depois de lida e achada conforme, expego & presente Cerlidio. A referida &
verdade. Dou [E.

CARLGS ANTONIO DUARTE FELTX

Escrvio de Policia Woticiante
"
- earte FAIX
hﬂtﬁ"m Du' C‘N“ L L 1
e 2PASE ] SWPRE
st 15> COMPREY SEGURBE F; PAKVIAMHE 1A S,

01 A0, 201
FROTOCOLO

IAG. _JOAD PESSOA

Procedimento Policial: 00128.01,2017.4.00.420

11
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{ Qatlaratan de Ingistancia g 1ML

DR I

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO TML

-

Eu, /€Ou.m ot verndo == G yug , portador da
carteira de identidade n® ,J-qa-a%gmscrito no CPF sob o no 199351269~ 93
residente e domiciliade na _ Aalon Wics , 5 IN cone- Kote

~, ko ende. ' |, Cidade (Al ooncire.

Estado’ aayrow {0 , declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado

de apresentar ¢ laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez gue:

&) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML !pcalizado no Municipio em gque resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT,; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza
pericias com prazo superior a S0 (noventa) dias de respectivo pedido;

Corn o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito gue esta declaracdo permita o prosseguimento a
andlise da minha documentagio sem a spresentagdo do laude do Instituto Medico
Legal-IML, concordande, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e aferigdo do grau da
lesdo, ou lesfes, para os fins do §19 do art. 3% da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa
pericia ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao
direito de impugné-la, caso discorde do seu conteudo.

o O 0 R i sy

Assinatura do declarante
Conforme decumento de identificacdo

.,an«md}«_o\. 13 Aufho olt

Local e data

04 RED. 26V

> coLO

Num. 33894301 - Pag. 7
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LEXG 10RFITALAR MANGABEIRA Dara: RAOA7T
AGL FrBca). J0SE COSTA DUARTE, 5/N Harar Mzt b

T e e paeMiel FLORERTT LRSS
DBE-3na JoAD PESSDA Pone: (8333214-1980 Recaprtantalas RNTCT il

Wi lga}3214-1981 CNPJ: 10.202.434/0001-20 Clipicat TIATIMATOIGIEN Anaecat .
ADom :1;:-;.;;7[;;;;5 -------------------- " MNur. el wewsn alena il 1

NE: 203328584690004 Sexo: M IDENYIOADR: 1422248 Fooed aagits 3;111’5-545‘:

Sme: C1EERG RAYMUNDO DA SILVA Mum., FronEnar i I IL A ! ‘\g"dﬂ“ftrﬁ
48625, 320

Aturais ALWANDRASFR Data. Hasc.: 11/0a/1061 1d: 56 anuis)

M. Rus ALFREDG JOSE DE CARVALHO, SN
Aivre: naTA MEDONDA  Cidade: ALHANDRA uF 8 | Comprarasas daato dnireora
dt. CreRRO RAYMONDG DA SILVA . ‘H“m""”ﬂ””"'II'

lwe: SCOVERIND RAVMUNDS DA SILVA

HSTHLEPLE TR

INTORMACOES LE ENTRADA ST e o

de l*; C1CERD RAYMUNRD DA SILVA .

TeliMec. Responsavelk: 94949130 /7 LUENTIGADE!: 1422248 ~
AretEtolat ;

Sransporte atilizado: YEICULO PROPRIC
vitima de acidente por: QUEDA DE MOTS AS 1:30 NA BR SATHDO RE CASA FRO
witima ode vipléncia por: ~ENTRO DE ALHANDRA

I 1 Caso Policial

;;:_:55:;;11;;\ ----------------- R  COWDICOES DO PACIENTE A SER ATEHDTUO
Tipo OF clasgificapas da Riscao:
EA FR: [ ] Aparsntements Bom | ] Graws
e L= ' . [ Politraumatinadec | 1 Convolsan
Feso: Altura! [ | Hemerragia { | Dispinela
Glieomial tMC: [ 1 Diarreda i Agitads
©r oAbt 0% | 1 Regular [ 1 Choecadn

b ' L] vomnbto

-Qpservacae

ro-me A Principal

y, ,_/;,;}gfuﬁ- P AT ) /M/&%‘ AS RO Crtind

At Mt i .

. pxame Pisies » [hora 44 atendiments nedicsl

o e

34,1'_51‘.#::.1.&

o agnusticg | tc-ml_um
dm— e mmm—mmm——n— _.p;--.--«--—------*--mnn-ng-p_-.,__ﬁ_j i
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|A'-\n1p.mr|=n|n 1 Esifent

A ﬂlJ

- ~ '\_______
DECLARACAQ DE RESIDENCIA T e

Eu, r@m Qﬂyw'mdm olo Sihes ;

RGne _ A-4232. 94K data de expedigio 03/ 09/ J00Y.
Orgdo  SSP. PO CPFne 7213532649~ 9% venho perante a este

instrumento declarar que ndo passuc comprovante de enderego em meu

nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrite
seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome de terceiro:

_I"_'ogradouro
{Rua/Avenida/Praga \/\_,qu/& QL}C& _
NUimero 5 /N

Apt? f Complemento

_ Cono

Baino_ Mods. ugla e,
.Cidade ‘&“M e OAA

Estada _ %M

il 2032 0000
El.e.fone de contato 23 qq{oﬁ 6553/‘:1 q_:ji-{al*'ﬂ?ﬂ /35{2-&-3.0/0

el .JELMW Notmesf.cond

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: \M\A-—T\dj‘l,@—\ _','@E)’ f!’_@jf QQH‘

@mpﬂs?"\
COMPREY SEGURDS E RRIVIDEST A S/A

.a_é’)'e%.l-?wﬁéaéa?/f'/ i ] 1 ABD. 208

Assinatura do Declarante
. PROTOCOLD
AG. JOAO P&SSOA

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:47:16

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090212471632600000032426413
JA5 Numero do documento: 20090212471632600000032426413
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DECLARACAQ A SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT

brasileira, J’D@w,(m , Aremaolén pcrtador do RG de N©
B 43D. 84X & CPF de ne prex TJoF - -, O Fma de acidente de
transitc  dia ! / ,ié no  wveiculo ’}ﬂ,{‘;'_r?‘ _ de placa
NWU-ogq Monde el era C@mm de propriedade
de Mmm VENHO aqui infarmar

" 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSCRCIOS DO SEGURO DPVAT que ndo posso atender a
DECLARACAD DE PROPRIETARIO DE VEICULO solicitada pela SEGURADORA LIDER por
um destes motivos abaixe marcado. '

{  }o proprietdro do veiculo se recusou assinar a DECLARACAQ DE PROFRIETARIO DE
VEICULD

{ Yo proprietario do veicule ndo foi localizade.

Portanto, ev assing abaixo esta declaracdo me dispondo &
seguradora LiDER por gualquer informagde, e desde |8 pego que continue a andlise do

o meu processe de P A \{H!gﬂi gga . pois ey ndo posso ser prejudicado por
! um destes motivos acima.

0 O R i nih Sl

DECLARANTE / wiTIMA / BENEEICIARIO

. ﬂ%@nd@g - _,UU de C:(U’Q/?MD de 201i7-

t 1 AGD, 217

PROTOCOLO
AG. JOAD PESSOAI
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PROTDCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS $ seguradorn Lrder e

Comadrelas dg Segura BPYAT
IENTIFICACAQ DO SINISTRO

TS TR £ s e e G e g @

ASL-0256431/17
Vvitima: CICERQ RAYMUNDC (4 STLva, Grata do Acldente: 22/D8/2018
CPR: 727.757 264.53 CPF de: Pripric Titular da CPF: CICERS RAYMUNDO Da SILWVA

POCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro —|
Baletim de veerrdncia

Comprovacdc de ato doclaratarlo
Declaracio de Inexisténcia de JML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identiflcacio
Outros

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 945.502.754-74
Comprovante de resldéncia

Ceclaragdo Circutar SUSER 145,12

Becumentos da ldentificagiio

Procuragdo -

CICERC RAYMUNDO DA SILVA - 727.757.264-53
Autorizacio de pagamento

Comprovante de residénria

ATENCAD:

~ O prazo para o pagamento da indenizacaoc & de 30 dias, contados a partir da entraga da documentagio

completa. Para acompanhar o processo de anilise do pedide de indenizacio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou
ligue 0800C-0221204,

- A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00, Esce waior varia conforme o gravidade das
sequelas e do acorde com a tabela de segurn prevista na lei 6194 7 74

Documentacao recebida sem confergéncia, .

Portador da documentacan entrodue Responsavel pelo recebimento rna seguradory
Data: 0LA0S/2017 Data; 91/08/2017
Home: ALEXANDRA CESAR DUARTE Mome: ADAILTON SANTOS DE OLIVE]RA
CPFACMFY UM6.502.754-74 CHF: 10%,758.064-40
ALEXANDRA CESAR DUARTE ADAFTON SaNTOS DE OLIVEIRA
. 47 1-Pag. 27
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PROCURACAD

OUTORGANTE:

(fpm&.ﬂ_h/n Cornuondbo o Sifisa, ,
brasileiro(a), _ estado civil Footfeio , profissio
Oun sty o , O RG n® _1.430.9¢48-2 5se-fa
CPF/MF ne 12 ]: F391.26% - 52, residente e domiciliado{a) & Rua
J,LLR&_&QLM - Motz Hegongb. |

| Cidade de , Estado
| aifie .CEP: B5&32 000 telefone,
23-CR34a - IO B3 3542 F500 .

OUTORGADO: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF sob o n.¢ 046.502.754-74
e RG sob o n.? 2.627.718 S5P/PB, com endereco cito a Av. Maria Rosa, 58,
Manaira, na cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais a0 OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, selicitar informacgfes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao nlmero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informagBes e acompanhar pericias |
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de
responsabilidade do outorgante a veracidade_ dag mformacoe e.

documentos apresentados e dISpDnIbII!ZHtFGS ao ou:tc—__gaﬂﬁr‘u
COMRBEY SEGURIS - DR NnEne S

G4 AER 20V

PROTOCOLO
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