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

Numero: 0002682-38.2016.8.15.0271

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Picui

Ultima distribuicéo : 24/01/2017

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA (AUTOR) NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2016

Carta n°: 9463887

A/C: JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA

Sinistro: 3160190045 ASL-0128282/16

Vitima: JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA
Data Acidente: 07/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

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

Recebemos em 12/07/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 07/09/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragao do Proprietario do Veiculo
autenticado

- carta_03

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 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.
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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
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070714

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

; ,__
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2017

Carta n2 10428593

a/c: JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA

Sinistro: 3160190045 ASL-0128282/16

Vitima: JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA
Data Acidente: 07/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}
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8 Prezado(a) Senhor(a),

N

o

N

S } x x L

S Até a presente data, ndo recebemos a documentagdao complementar solicitada para
N . s . . . ~

S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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TG 0030 |

{j AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGI}RO LPVAT
Seguradora Udar - DFVAT

n

[ e po spéTRo oo’ <_cmm 0 PREENCHIDO PELA SEGURADoRﬂ

Este formuldrio dewd sor preenchifio exclusivamente o .5 da indenizagan do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceires,
ainda qus eswerseiam procfadores. Recomendd-ge€ preenthime letra de farma e S'L’Wr traso W.
indenizagEerio banco. .

eu, —favar @,mmhm-okw sitvo. s
PORTADOR() DO RGN Ad - @ 3) . JRG _ _—  Dwepiworor 94 IFE WL ANENE X
i LLJ%L%J@%E-&J@ JNPY OO0, erofissao

E RENDA MENSAL DE RS (3} MA QUALIDADE HEFICIARIO(A) DO WALOR REFEREMTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DG, -
SEGURD DPYAT DAVITIMA o LI AUTORIZOD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS D&mﬁﬁa

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS (INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

{14 Cireular Susep nf 44572112, gue taaka da prevengia 3 tavagem de dinhefeg no marcado sequrad on, determing quoe rodas 35 segurpdnros xan obrinarfas a¥\]
constiin cadastro te todas as pessoas ervalvidas nd pagamente da |ndenizagdo, Este daste deve conter;além dos dooimeritas da entif oo pessorl.
Infoemagdes acern= da profisséo © da faixa de remida mereal -~ ]

Para evitar reprogramagao de um pagamente, lembre-se que o5 documentes abaixo refaciorados oo devem, de forma a Wr apresemtadag

+ Conga salifo efou bemefickd —/nos documentos aparecerem ternos tais como: (M3 ol PREVIDENCI A SOCIAL du SEﬁgl
. Conta Empresarial — nos documentos aparecem termas tais como: CHEou ME, ME imicro empresa) ou KTDA.

,  +Centaconjuntaguando o bensficiarlafdima ndo for Hedar; 7
~Canta tipo FACIL, atentéio para o fimite de rovimerptagAd fimancelea mensal; r./ é’.“ t‘if u’é;i.v 2
- Comta tpe FACIL operaglo 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal); - CAE f?g

+ Conta POUPANGA operacao 013 da CEF aberta em Unidacke {otéticas com limite de movimentagdo financeira mensal

« Canta blogueada, inative ou em praposta (neste memento revoga-se a aceftacan de proposta e aberklrs de conta con d

- comprabzatdnio das dados Dancarios): .

« CPF din banefirio/viimainvalldo ou pendente de reqularizagio ou cancelads (recamendames a cansulta ap 5its da RECEITA FEDERAL
winrw regeilplazenta.govbe), bem come & CPF eadastrado no SISOPYAT Sinfskros que nao & 0 medmo da containformada pera depdsits:;

. {ontas nig pertancentes A vitimafbeneficirios. :

IMPORTANTE;: Também nio devery ser apresmiadas documentas gue comprovemn os dades bancarios com imagem diginaflizadasscanner coloride,
escritos 8 Mg, por imeio te exrates bancérios informando a movimentagio financeira da canlagu cipiade verso do cartao madltipho tom infdtmagio
de codign da Seguranca.

PFARA CREDITO B4l CONTA CORREMTE (TODOS 0S5 BANCDS) '
H* do BANCO W da ﬂGE}}{[EBm digito, se existr) H* da CONTA oo ,-/

i NP do BANCO M= da AGENCIA (com diglto, se existis N® da CORITA fcom dinlto, se el siir]

N _ U

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMNADA € DE MINHA THULARIDADE, LMA VEZ SFETUADG O PAGAMENTOUCREDITD DA INDENIZACAD.
BE ACORDD COM AL INFORMACGES DESCRITAS, SECONTECT O RECERIMENTO £ DOU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

/

5 !.‘)u hg b¢€vb~.
ASSINATURA DD BEMEFICIARIC

S e : — X
| PARA CREDITO ag:a(ucn [SOMENTF RANCOS BRADE : ﬁmc noanmecnmaecummcmgmq 4__[’:( J

,?.IC,LLI P% R Q—& de ":‘WW de&ﬂfc

1NCAL F DATA

rff'
~ > arencio A
- € Spquies DPVAT garamte mdemizadio de R$43.500,00 em case dF morte fvalor quo serd pago 3o Legitimey's heneficidsios, abrdevends & legistacao vigente
na data do acklenme), inden| 2350 te até RE13.500,00 e caee de Invelidez permanente {valor que ¥ara conforme 3 gravidade gas sequelzs o de atondo com a
tahela de segure prevista ma lei 15.945/2009) £ réembalsa e até RE 2.700,00 em cato de despesas médicoospitalzres :
| - P acompanhat o pracessa de anallse do pedidhn e indenizacdn, acosse wrvedpvatseguredoiransito.com.br ou ligue para o SAC DFvATOBD0-0221204.
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DOCUMENTO T CTIR . Ty,

TON R T A

% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DADEFESA SOCIAL
DA PARAIBA 7° DELEGAGIA REGIONAL DA POLICIA CIVIL

4 MN2.Cont.: 064/2014

CERTIFICO, em razio do meu Oficio e a Requerimenlo verbal de pessoa interessada que, revendo

CERTIDAO

nesle Cartdrio Policial o Livio de Registos de Quorréncias N.° 0272014, nele encontrei as folhas de N.” 064 , o
Registro n.* 06472014, cujo teor agora passo A IFANSCrEver na intepra: Aos 14 dias do més de Qutubro do ano de
2014, Nesta cidade de Picui, Estado da Paraiha & na Delegacia de Policia Civil, i:)rcst:nte a Autoridade Policial o {a)
Rel(*). Dianni Regina de Barros Silva, Delegado de Policia Civil, comigo, Escrivii(o) de Policia de seu cargo no
final assinado e declarado, Aj, volta das 17h.20min. compareceu: GILVAN DOS SANTOS SILVA,
brasifeiro,easado, pedreivo, natural de Picui/PB, nascido aos 23/02/1969, filhefu) de Francisca dos
Santos Silva, rexidente na ruu Sifvino Oliveira de Souza, n° 249, Bairre Pedra Salustine, Picuf /PB, RG n®
1551685-85P-PB ¢ CPF n® DU1.235224-88; CIENTE DAS SAN(COES CNIS ADMINISTRATIVAS E
CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJEITO{A) CASO O QUANTO AQUI DECLAI% NAO ‘/RTE
ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ(r— REGISTRO: QUE no dia 7de Setembro_de 2014, por voif@

{fdas 12:h e 10 min, encontrava-se em sua residéncia no Bairre Pedro Safustine, PiculiPB, gquando recebeuw umi p
Tl e

’ tivagdo do hospital Regional de Picwl informando ¢ue seu filho havialzofrido um acidenie de moto)One seu filfn ;
HARGE GNE SeH JIho Rovi

»
heavia saido de moto pela manhd e por volta das 11:h. 30:m. ig oonduzm@’p He molg€ ao cheggr nar proximidades

i
do Baivve Limeira um - om o Mmoo que seu fi tho JOSE € GILVANDERSON DE SOUZA SILVA, RG N°

4. 231 266-55p-pb, CPF n® 124 359 144-74, W moto de marca Honda CG 125 Titar! placa KJA- __\\Q
3042-PE, chassi n° ?(QQ_J@OWWR fﬂfz’b anodmodelo 1998 cor VERDE, lcenciado em nome de Damido Borges
de Ofiveira, Uue devidg @ calisdoseu fithe fui encaminhade pelo SAMU para o Hospital Reglonal de Picul e em

virtude do acidente automobilistico seu fitho quebrou trés dedos do pé esquerdo, conforme laudos apresentados na

i S
delegacia de policia civil local; Era o que finha a registrar. O referido & Verdade e Do fé

- - ,_.—-—"—'_'_'_'_._'— ”
& Picoi/FB, 14 de Cutubro de 201 5

y LTi/an Jos %M@SSJ/&

dbiroscess fpoecida. Dornlos oo Gauoedo
JUANICE APARECIDA DANTAS DE AZEVEDO
TESTEMUNHA 1 CFF o° 088.789.074-13, Residente na rua José Tomas de Medeiros, n® 90, Bairro Pedro Salustine, Picui/PB

Rrum,pozﬂ ﬁm@? j.'.:- rﬂﬂ 2

EDINALDO ANGELO DA SILVA
TESTEMUNHA 2 CPF n" 285.104.488-50, Residente na rua Nilson da Conha Macede, r? 5/0% Bairro Monre

nto,Picui/PR,

Dwlegnein ,-"Rr.gwm.f de Podicio vl — PI{.‘EL- PR 3 ' . q\k: *
Fina Cel. Mawoed Lucas, a7 42, Bawrva Contra | CEP: 58187000 - PFE{??"“RB e 783551 517 izry./-
SRR
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D mcﬁy@n{ -
Eu, M Mmbﬁﬂ - ‘5}5 - portaduud(rade
L

identidade nt _ £y, 0% - 66 e inscrite b one Ay I, 144 -3 ¥
residente e domicitiade na L WAy il L oo

Cidade ___ < P , Estado 2 , declaro, sob a¥ penas da i, que
estou imposshbilitado de"ﬁ;—resentar o laudo do Instituto Méd{;cu Legal - IML para os firs de requerimento de
‘indenizagdn do Seguro DPVAT (Lai 2 6.194/74), uma vez que;

\ {"ﬂ N3o hé estabelecimento do IML no municipic da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resida n3o realiza pericias para fins de
prova dp Sepure DPVAT: ou

{ ) O estabelecimento do 1ML lecelizado no Municipio em gue rasido realiza pericias com praro
Superior a 90 {noventa} dias do respectivo pedido;

Com ¢ objetivo de permitir o exame da meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretaments por velculo amtomotor de vix terrestre, solkito que ests declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacio do fauda do Institirto Médico
LegakIML, concordando, desde i, em e submeter 3 pericia médica &s custas da Segurador Lider DPVAT para a
coimeta avaliacdo da existéneia e aferigdn do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §1¢ do art, 3¢ da Lej n2
6.194/74.

Declarg ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia tom a futura avaliagio médica ou rentncia ao direito de impugné-a, caso discorde do seu
contetddo.

“ W’m}

Y MR
-’i:}_fnf &xﬁ'«-umg!{,m LI n': Mol oA »'i.* ULID
./ * - R AN W

Assinatura do dectarante
conforme decumento de identificacdo. - S -

Dol I8 e Loinsie ok gt

Local e data

Num. 34040067 - Pag. 6




ESTADD DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI
C.N.P.J. 08.741.290/0001-73
Heme Page: hiip:finleui famup, conp.br
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNFPJ: 08 639.660M001-2
SAMU 192

BASE DESCENTRALIZA

Picui/PB, 09 de Sctembro de 2014, ﬁ

DOCUMENTR 2 “T2%"

: B FRRA
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito, que o Servigo de Atendimento

Mével de Urgéncia 192 Picui/PB, realizou aﬂt::g_@:mentn pré-
hospitalar da@cienne JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVANSLY
anos, pertador do RG 4.231.2666itima de colisfo moto/carro, ocorrido no dia
m Setembro de™2014, na)*nfa: ‘Juventino Henrique, Bairro? Limeira,
- /c;? Picui/PB. Paciente encontrava-se consciente, orientado, apresentando corte

contuso na regifio interdigital do pé esquerdo. Encaminhado ao Hospital
Regional de Picui/PB, ) '
-

—_

- GIGLIANA DA STLVA DANTAS —-
Coordenadora SAMU PICUT/PB

AL TO DECCARA JORL (D

R aldin: Pmheiro, 26 - Bairmo Centro 7 CEP: 58 187 - 000 - Picui -
Forne/fax: (§3) 33712620/ 3371-2350 — e- mail: pmpicai.sat.splenamuol.com.br

Num. 34040067 - Pag. 7
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O e

DECLARACAC DE RESIDENC!A

/ /@{m @M//

RG n° 4. a2 . 60, daﬁe Wo A0l 03 100, Orgao
50188 /OF’ﬁ" 424.358 144-%4 venho perante a este

tnstrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego em

medu nome, sendo certo e verdadeiro que res:do no endereco abaixe

descrifo: D

|_ogradouro & pu - / /
i rheidarPrac) F&wu o {Q.QJ/KMJD\ <k @,W
Numero 1= /

Apto / Complemento | | -
|Bairro ’?wlmg @Q,Lbamf&) "
Cidade r;?;wf—
Estado — / L
- 45) -
P A% . 183 oo ] T -

Telefone de Contato |83) 3371.2274/ 9912-5400f 9104-9190/ 8852-4590 /

.-’

E-mail nilotgantas@hotmail.com

Por ser verdade, firmo-me., f
L ocal e Data: f!zllux VB, 95 ok sy ruo oggg,:a%

Assinatura do Declarante: _r\_,jmuj g Lrnn a'[-.;;m sl Doyta alyn

._

£ o

S ";-"a' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/09/2020 09:35:50

"i E-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090809355074500000032561698
- '-" '-a-' Numero do documento: 20090809355074500000032561698
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DOCUMENTO 2 “T&%"

O T T

DECL.ARAGAO

Circular Susep n° 380/08 — Prevengao 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n*380/08, que trata da prevengéc a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradeoras s8o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizactes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio

" pessoal, informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectliva documentacgio comprobatoria.

A recusa em fomecer as informagdes e decumentos requisitados neste formulario
ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT. Contudo, por
determinacéo da referida Circular, esta recusa & passive! de cornunlcai;,ao ao
COAF?,

1 Superinfendéncia de Seguros Privados — SUSEF, drgdo responsével pefo conlrole e

fiscalizaglo dos mercados de seguro, pravidéncia privada aberta, capitalizagio & ressegura.
: Consethe de Controle de Afividades Finangairas - COAF, drgfo inlegrante da estrubura do

Ministério gda Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, -
examinar e idemtificar as oco a5 SuU as do afjvidades Rcitas previstes na Lef n®

9.613/98, /

Pelo exposto, eu NILOﬁLGUEIRD D}}w&; portador{a) do RG n® 2.669.8125/

2% via, expedido por SSP/PB, em 04/09/2001, CPF/CNPJ n° 047.951.774-65, fia

qualidadeKMr{a)ﬁnterm do beneficiario(a)
! _ 44 sinistro. e DPVAT d4 natureza 1m'ec@@kh ~ .
da vitima /‘?9;1 GJ.,G'(‘)&’Y@)U‘ULJ@Y} de 5’& ”')LQUDL

e conforme determinagdo da _Circular SUSEP n 380/08, deciaro as informagdes

solicitadas: / /
Profiss&o: advogado Renda Mensal: R$ 2.500,00 /

Documentos comprobatérios: RG/CPF/CARTEIRA DA OAB/PE/COMPROVANTE

DE RESIDENCIA.
EIRD DAN::},./
. ia SEPIPA - CRF/CNPY n* 047 851
PROCUR OR f INTERMEDI
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Haospital Regional de Picol “Fafps Tage Gomes”

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE r
HOSPITAL REGIONAL DE PICUf - FELIPE TIAGO GOMES
CCIH ~ COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

SONYROLE DE ANTIBIQTICOS
CADASTRO DO PACIENTE INTERNO

Ew: ¥ 1 15] Nome do Peciente: ;
Nascimemtoa 3 /42 / G Sexo: N°do Cartio do SUS: 66409 T 5¢ Te o
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L _ CONTROLE DIARIO ( FARMACIA )

i

[

Conforme a Organizacio Mundial de Saide (OMS) Termo de Caoperagio 37&006'
OPAS/OMS e Portaria 2616/1996 do (MS) Ministério da Saisde/Brasil.

Médien Progevitar . . c-.‘._'_E S wWeo__ r.r_
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O gbaixo assinadp e L ol B, o Bt B e :
Pessoa respousével pelo doente ......... . b2 Aty o Eexsuatiom it Sestevtnes
Dé plena antorizacgo 208 médicos do HOpital. ... Recpicmnd™. A2 Brtaconod que 0

Testernunhas: 1 :
_ O zbaixo assinado ...,
- Pessoa responsével pelo doente '
. Reconheoe que o mesmo deixou o Hospital contra o parecer dos médicos deste establecimenin, assamindo
hutambﬁidadepwmm
" Bm, ....de ; de.
_ i
T _ Aminamdudnmmw
Jﬁ
L
O abaixo sssinado :
Pessoa responstivel pelo doents ;
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Em, de ... de.
t o '
. b M@Mww |
| O sbaixo assinado ....... ' ]
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE !
HOSPITAL REGIONAL DE PICUf — FELIPE TIAGO GOMES
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CADASTRO DO PACIENTE INTERNO ;
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TOR/PASSAGE DE VEICUL
Eu, 084 CANANREISIY. £8.5. 04 A Sk, RG 23, 9&.6 Friau:
38944474 residente e domicilipd® nagun, SiLvivo, G,L( 0.e Sovsh

_____________________ , Cidade de .7 Cu\ ... no Estado do/pf‘)

, venho por meio deste, informar que sofri um acidente de i
motocicleta de propriedade de terceirpfue deixa de reMlaraﬁ{
proprietirio do veiculo @M vista que o r'rE;;*:: esta e@

razdo pela quat junta referida declaracio que firmo, declaro ainda os dados de

veiculo conduzido por mim. //

Nome do proprietario: 'Dﬂmfﬁ::' RorgegS D OLiJERA

Ano: 13357

Placa: KJA -3042 . ¢ ) /
Chassi: §€2 €. 280w u/ R 4o 1M YO

Data do acidente: Q7; / of / 0L

Diante do exposto, com a caréncia de provas documentais por parte dos
6rgdos governamentais acima ndo poderd implicar no ndo recebimento da
indenizacdo do Seguro DPVAT.

Declarc estar ciente de que a falsidade nas informaches acima implicard nas
penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Codigo Penal.
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DOCUMENTD A *Td%*

LU LR

ROCURAGCAD™
Outorgante: J & giivprogRson S005  Sihuth
prasiemafz), SpLTCIRO . ESLINAMTE e
portader(a) do RG oo Y. 238 .. expedido por 73 em

T 03014 a do CPF o {31354 E?gﬁ’q idente na (o
Rua' ~5 U vipv Q- QLWERA  pk sAUSH veoaus

municiplode @ fgu . 1. cEP G ,I«z?'?/ftx)O

Outorgedo: NILO TRIG 0 DANTAS, brasileim, casado, advogado, inscrite a
OAB/PE sob n° 13230 a na OABMRN sob n®. 834-A, portador do RG n® 2.689.825
SSP/PB 2* via e CPF n* 047.951 ?74-55 residents e domiciliada na Rua Roldag -
Zacarias de Mavedo, 146, JK, Picul — PB. e-mait Diiotlantas@botmailgom te:: '
(83) 3371-2274/ 89812-5450/ 89104-9190f 98952-4690.

Podeves: Pelo presente instrumento Particular de Procuragao, nomesio e sunstino
mey bastante procurador & outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes
para representar-me perante as SEGURADORAS gue constituf o CONSORCIO —
DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
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