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Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2017
Carta n®: 11057736

A/C: JOAO FABRICIO BERNARDO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170284978 ASL-0197439/17

Vitima: JOAO FABRICIO BERNARDO
Data Acidente: 11/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ELSA GUILHERME DE SOUZA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero 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.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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 indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2017
Carta n®: 11060071

A/C: JOAO FABRICIO BERNARDO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170284978 ASL-0197439/17

Vitima: JOAO FABRICIO BERNARDO
Data Acidente: 11/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ELSA GUILHERME DE SOUZA

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

Recebemos em 23/05/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/03/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao

conclusivo
- Comprovacéo de ato declaratério nao
gl conclusivo
]
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o Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se

reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO 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
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

00070063

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
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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2017

Carta n®: 11381447
A/C: JOAO FABRICIO BERNARDO

Sinistro: 3170284978 ASL-0197439/17
Vitima: JOAO FABRICIO BERNARDO
Data Acidente: 11/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ELSA GUILHERME DE SOUZA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOAO FABRICIO BERNARDO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000002008

Conta: 0000027639-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autonoémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital
100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.350,00

1.350,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagao por Invalidez Permanente.

Em caso de dulvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Este formuldrio deve ser preenchide exclusivamente cam dados_do begeficiario da inlenizagdo do Segura L.-JJI'JLI!: !I."ljln_[;]i [!.-_c-nu:.

ainda quee @55¢s sejam precuradores. Recomenda-se o preenchjments em Letra de forma e sem rasuras, para evilar siraso no recebimente da

iuwdenwiza;jgﬂc banc - .
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E RENDA MENSAL DE RELJODLOQ (=] N4 QUALIDADE DE BEMEFICIARIC(S3 DO WALOR REFERENTE A INDENIZACAD 7 REEMBOLSO DO

SEGURD DPWAT DA WITI MA#&B AUTORIZO A SEQURADGRA LIDER DOS CANSORCIDS DO SEGURD
LFVAT & EFETUAR O CREGIES, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS,

s ¢ pA Clicutar Susep n™ 445/241 2, gue Crata da prevensao a lavagem de dinheiro no rercado sequrador, determina que todas ag sequradoras sio chrigadas a
| COnsTiWin catastro de todas 25 posseas envolvidas no pagamenlo da indenizagae. Cate cadastro deve conter, além dos documentes de identificagao pesseal,
|I infurmagées auwmca da profissdo e da faixa de renda mensal,

S . —
fare evitar reprogramacdo de um pagamento, lembre-se que os decumentos ahaixs relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentagles:
* Conta saldriv efou beneficio - nos documnentos aparecerem termos tais came: INSS ou PREVIDENCIA SOCIML prSeEiEma G onal. |
+ Conda Empresarial - nos ducurmentas aparecem tenngs 1ais como: CHPRan ME, ME [micro ermpresa) ou LTOHA. R ER] D
+ Conta confunta quandeg o beneficidriofvitma ndo Tar ditelan 1?
- Coata tipo FACIL alencéo para o limite de mevimentacio Anancsira mensal; \
- Conta lipo FATI operacao 023 da €FF (Caixa Economica Federal); TERREE ;‘5\3;";;:

- Cania PUUPANCA averagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limile de movimentagao finan sies mensal
- Cantz bloqueada, malivi ou erm proposia fnasle momento revoga-se J sceitagédo de proposta de abartura de conta come documenio
comprobatoris dos dadas bancaros):
. - CPF do benehdriofvitima invalide au pendente de reqularizagho gu cancelado recomendamos a consuita ao site da RECETA FEDERAL
wwareggita fazenda.qov.bird, berm como o CPT cadastrado no SISDPYAT Sinictios QuUE Nao e o mesmee da eonta informada para depdsitg;
» Lontas nao pertencentes a vitimasbaneficarios.

IMFORTANTE: Também naoe devem ser aprosentades documentos que urmproven os dados bancdrius com imagem digitalizadadscanner colarida,
ESCrHOS & Mao, por meis de ealratos bancdrios informando a movimeniacac Ananceira da conta ou cdpia do verso do cartdio meriliphs com informagan

de rddion e sequranga.

FARA CRERITS EM CONTA CORRENTE (TODDS OF BANCOS)
Mda BAMCD _ MYda AGENCIA {com digito, s axestir] — M e CONA (com digito, se axstin}
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[ FARS CRENITS EM COMNTA FOLIPANT A [SOMIMTE BANCOS BREADESCD T BANID DO BRASIL T CAIA ECOMOMECA FER ~FAL) . "
kN“ do BANTD Jﬂg . N da AGENCIA [com digita, se existin ﬁf_‘_ N® da CONTA [com digito, se oxistinl_ . -

RECLARG QUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOFCREDITO DA INﬁEIEH{.ﬂ-C-E.U.
DE MOCROO COM AS INFORMACACES DFSCRITAS, RECOMNIMELG O RECESIMEMTO E DOW COMO CGUITARD O WALDR DA REFERIDA IMIIENIZATAG.
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- <l> ATENGAO —

- 0 Segura DPYAL garante indenizogso de A515.500,00 om vase de morte fvalon gue setd page agds legitino's benehcidriods, obedecendn & Irgislacio vigante |
na data do acidente], indenizacio de até R513.500,00 ¢m caso de invalider permanente (valor que vara confoime a gravidade das sequelas e de doorde com @ :
Tabela de seguro previssa na lei 11 345/200%) e reeabolso de até RY 2.700,00 em case de despresas médice:hospitalares.

- Para acompanhar o processe de andtise do pedido de iNMEMIZACAD, FLcase wrwdpuatsegquisdotransito com.br ou ligue para o SAC DPVAT D300-0221204. /J
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SAIBAM quantos este Publico instrumento de
g:ao bastante virem que; aos 03 (frés) dias do més de Abril do ano de 2017
mil e dezessete} nesta cidade de Brejinho, do Estado do Rie Grande do
SETE aREaeeSwry ) te, perante mim, Tabelido Publice, compareceu como Qutorgante o Sr. JOAQ
' el e ABRICIO BERNARDG brasileiro, solteire, agricultor, portador do RG. N°

002.017.312/SSP-RN, inscntc no CF‘F!MF N°. 009.260.284-30, nascido
20/08M1

a3
1, fitho de Maria Neide Bernardo,. residéente & domiciliado & Rua Sao

296, Loteamento Santos Rms zona urbana, nesta cigdade de
Brejinhp/RNY,

R . Pablico, meu conhecido, do que dou fé, perante o qual por ele me foi dito por este
. publico instrumento, nomeia sua bastante procuradora; ELSA GUILHERME DE

~. S SOUZA, brasileira, solteira, agricultora, portadora do RG. N°. 1.774.831/5SSP-RN,
= Dlﬂuj inscrita no CPF/MF sob N°. 036.163.194-47, residente e domiciliado & Rua Sac
= gg} Tomé N°® 288, Loteamento Santog Reis, zona urbana, nesta cidade de
[}

<t Brejinho/RN; A quem confere poderes especifcas para representd-lo juntc a

[’:c

RECEE‘I&:}D
L

&E% qualquer Seguradora vigente do’ Pa}ﬁh &ém finalidade de requerer e receber a

=% indenizagdo do seguro DPVAT, ou gqualguer ‘outra, em virtude de acidente
autormnobilistico de ocorrido em 11 de Margo de 2017, conferindo ainda, na
confratagéo de . advagado dande-lhe os poderes para o foro em geral, em
qualguer Juizo, Insténcia ou Tribunal compreendido todos os das clausulas “ad
judicia et extra”, inclusive os excetuados no art; 38 do CPC, salvo o de receber
citagdo Inicial,: podendc receber e idar quntar;:éc confessar transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber crédltos decurrentes de ‘processo judicial ou
extrajudicial e poderes especiais para‘receber e receber documentos pessoais do
outorganie, outergando, fambém, poderes para preencher e assinar formulario de
autorizagao de pagamento/crédito de indenizagao de sinistro DPVAT, bem como
receber pagamento através de ordem de pagamento contra-recibo{ordem de
pagamento bancaria), abrir conta poupanga Qu corrente. em nome do outorganie,
em quaiguer agéncia do Banco do Brasil $/A ou Caixa Econdmica Federal
devendo. assinar recibos e tude mais o que for preciso, praticar todo e qua1quer
R ato para o cabal e fiel desempenho deste Mandato, inclusive substabelecer; E, de
como assim disse, dou fé, lavrei este instruments que sendo-lhe lido, manda
assinar a roqo do outorgante por ser analfabeto, Sr. José Henrigue Ferrenra da

Silva, brasileiro, solteire, pedreirp, portader da RG. N° 2,316,889 /SSP-RN, inscrito

no CPF/MF N“ 060.557.744-70, residente e domiciliade nesta cidade de
Brejinho/RN, finalmente praticar e requerer todos os demais atos necessari

fiel e cabal, Dispensando as testemunhas nos termos do Art. 134 da Lei n®. (8.
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514.81, publicada no DOV, edigéo de 10.11.81; Quadro de custas: .
fumehtos R$ 44,48 FDJ RS 11,71, FCRCPNR$ 4,45 e FRMP R$ 1,63; Total -
.f" - Guia de Recolhimento do FDJ N°. 7000002800388, Eu,

L KNTONIO PAULINO DA SILVA, Tabelizio Publico deste Servigo tarial

s Registral de Brejinho - RN, (a) José Henrique Ferreira da Silva, (a)\Elsa .o
Guilherme de Souza - trasladada nesta data, o fiz digitar, dato e assino, dgu fa. )
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Assina a rogo do Outorgarite por ser anaifabeto o

@B I Fucdlnme Ao gousn.

Elsa Guilherme’de Souza - Qutargada

da-Abril de 2017
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3T N\ mil e dezessete), nesta cidade de Brejinho, do Estado do Rio Grande do
g AT e (e, perante mim, Tabeliao Pdblico, comparecew como Qutorgante o Sr. JOAG
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20/06/1981, hiho de Maria Neide Bernarde,. residente e domiciliade & Rua Sao
Tomé [N°N\29B,, Loteamento Santos Reis, zona urbana, nesta cidade de
a 1 Brejinh/iRNY,Z
-0 E:LP; Reconhecido. comoc o propric per mim Tabelizo
0 E ﬁﬁ Publico, meu conhecido, do que dou f&, perante o qual por ele me foi dito por este
v = ﬁg publico instrumento, nomeia sua bastante procuradora; ELSA GUILHERME DE
*'("j i Sru.m’ SOUZA, brasileira, solteira, agricuttora, portadora do RG. N°. 1.774.831/SSP-RN,
JiU e 2E inscrita no CPF/MF sob N°. 036.163.194-47, residente e domiciliade & Rua Sao
L HH Tomé N° 296, Loteamento Santos Reis, zona urbana, nesta cidade de
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Brejinho/RN; A quem confere pcderes especificos para representa-lo junto a
qualquer Seguradora vigente do’ ﬁam ¢om’ finalidade de requerer e receber 3
indenizagdo do seguro DPVAT, ou qualquer outra, em vitude de acidente
automobilistico de pcorrido em 11 _de Marco de 2u1 , conferindo ainda, na
contratacdo de advogado, dande-lhe os poderes para o foro em geral, em
qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal compreendido’ todos o$ das clausulas "ad
judicia et extra”, inclusive os excetuados no art. 38 do CPC, salvo o de receber
citagho inicial, podendo receber eidar qmtagéo confessar transigir, firmar
compromissos ol ‘acordos, receber cheditos, decorrentes de processo judicial ou
extrajudicial e poderes especiais para’ receber e receber documentos pessoais do
outorgante, outergando, também, poderes para preencher e assinar formularic de
autorizagao de pagamento/crédito de indenizagéo de sinistro DPVAT, bem como
receber pagamento através de ordem de pagamento contra- recmo(crdem de
pagamento bancéaria), abrir conta poupanga Qu corrente, em nome do outorgante,
em qualquer agéncia do Banco do Brasil S/A ou Calxa Econdmica Federal,
devendo. assinar recibos e tudo mais o que for preciso, praticar todo e qua}quer
ato para. ¢ cabal e fiel desempenho deste Mandato, inclusive substabelecer: E, de
como assim disse, dou fé, lavrei este instrumento gue sendo-lhe lide, manda
1. assinar a rogo do outorgante por ser analfabeto, Sr. José Henrique Ferreira da
Silva, brasileiro, solteiro, pedreiro, portador do RG. N° 2,316,889 /SSP-RN, inscrito |
no CPF/MF N° 060.557.744-70, residente e domiciliado nesta cidade de ¥
Brejinho/RN, finalmente praticar e requerer todos os demais atos necessarids ac @@%g
fiel e cabal;, Dispensando as testemunhas nos termos do Art. 134 da Lei n°. 6. m
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o R " Rutorizacao ds pagamenis

ito rie/indenlzaqau de.sinistro DFVAT @eclara;:an de auﬁénma de laudo do

ge dlnhEer] bem como, receber pagamemo atraves de ordem de 'pagamento contra
- | recibo (ordem de pagamento bancérie), abrir conta poupanga ou: comante\em nome do
v outorgante em qualquer agencna do Banco d-:: Brasn! SIA ou Caixa ECDﬂDmlGa Federal

, devendo assinar recibos e tude mais o qumfor preciso, praticar todo e qualquer ato para o
% cabal e fiel desempenho daste mandam inclusive SUbstabelecer Asslm disse do que dou
?f fa, me pediu este iristrumento que Ihe i e por declarar nao ser alfabetizado deixa aposta
M sua impressao digital clegar direito, assipando a rogo o Sr. Anderson Santbs de
f:; Dliuéﬂ"‘a, hrésilféim. sol ' aumllar administrativo, res. & doim. .nesta cidade; Do que para
ﬁi‘ constar, Eu, LA /:”_' " Yabelid Publica deste 2¢ Oficio de Notas, a fiz
i . |digitar, subscrevo, djato‘qjl{sinm--em pablico e raso do gue uso; dou fe.

:L I N . : / ;.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE  Fls
POLICIA CIVIL
1¢ DRP — S&o Paulo do Poténgi/RN

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL - MONTE ALEGRE/RN
Fw Alfredt: Xavier, s/in® - Centro - CEP:; 58.182-000 - fona: 3275-2884

i RECFBch}
Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO ——"~ ) ’ 23 MM 257
Local: Estrada do sitio xigue xigue, Monte Alcgre/RIN | TERRADO SOL A0
ey Data e Hora do Fatof | I:’DB!’EDIT r volta das 23h30min _ P oERETONN OF SEr

BOLETINV DE OCORRENCIA N 37112017 - DPMA .« =omrser—
‘--.,________,.--""

Comunicante/Vitiina: JDAQ FABRICID BERNARDO Sexo: F Est. Civil: Solteiro
Filiagio: Genitot nido deciarado ¢ Maria Neide Bernardo

Eilmando a veiculo HONDA CG 150, PLACA MZB4725, RENAVAM ﬂDBS?EDS%& COR

Natural de: Cerro Cora/RN Nascido em: 20/06/1981 Idade: 36 ancs
RG: 2.017.312 SSF/RN : CPF: X0 XK XXX XXX
Enderego: Rua Santo Rei, Conjunto S3o José, Brejinho/RN
Profissdio: Agricultor Telefone: 9415-0638

HISTORICO DA OCORRENCIA:

O Comunicante compareceu a estd Delegacia para comunicar que no dia ¢ local supracitado_estava

PRETA , em nome do préprio_comuynicante ; QUE ao tentar se i dais ladries
controle do veiculo supramentionado; QUE fﬂI ac solo, QUE foi secorrido para o h-:rspltal Clavis
Sarinho conforme Boletim de Atendimento 8418/2017 datado em 11/03/2017. Nada mais.declarou.

As informagies contidas neste Boletim de Ocorréncin sio de inteira responsabilidade do
comunicante. .
Providéncias Adoetadas: Registro do Boletim de Ocorréncia.

Monte Alcgre/RN, //

17 de margo de 2017, 4s 17hl6min

- . _ .

Ricardo Wagner Constantino
Agente de Palicia Civil - Mat. N® 83.880-9

Comunicante

BEE ortifico que a presente copia & a repradugio fiel do original
thmque me foi exibido; diug f&. -X-X-X-X-X=X=X=X=X=K-X=H-K-X-X-

W ) {, 17 de Maio de 2017 .
taiu — ta verdade. : —_
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PRONTO SDGOR@O\JIS SARINHC

BOLETIM DE ATEMF_NID% 8418
missAo: 11/03/2017 01:16:1

,47‘25' ﬁ.«f’(z.»,r/w TQQKFJRURGIA GERAL - LARANJA
— o

o

L
Paciente: 8139 - JOAD FQBRICID BERNARDO (35a8m21d)

Mascimernto: 2061931 Matural: CERRO CORA.BRASIL Sexo M Cor SEM
- INFORMACAD
CHE: CPF: 00926028430 Prof:
sae; MARIA NEIDE BERNARDO : Pai: :
Logragours: CONJUNTD SANTOS REIS, 1 7
(;EP: 56219000 Bairro: BREJINHO Cidade: BREJINHO ‘Tr
Teiefone: B4 91224550 ) Comp;
o ST T T —a.\_cr"""f IIZ‘-{EH:'.C:EE'-ILDD
. “Motive; MOTO X OBJETO FIXQ 3 Tipo: REFERENCIADO i 1
“Origem: AMBUL. INTERIOR “Empresa: 23 M8 7Y i
Flixograma: _ Discrminador: '] Tt:__;’g”;iﬁ‘ﬁ;:.__r i !
ibas Classificacgo; 11/63/2017 01:12:34 |
| HORA T FA T _RGT Sat02 | Fio2 FR. F.C. TEMP. | Glasgow| Ris

| 80
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Declaraczy dg ineslsiencia de iM[

S  DECLARACAG DE AUSENCIA DE LAUDO DD IML ‘ ”"m'”"”””””m |
00 froliuce Bimmondo -~ o do
Eu, gres(l . portador da_carteira de

identidade n® UDU@ t‘-’D = ‘Sfuzzﬁinscrim ne CPF/ME sob o ne  QOQ, QJBO - t:f-}-'g{( -3 7
residente e domiciliade na MO SOG TGTNL@QG Soddow Ry .
Cidade MUK QJH.LE\ .._-/ , Estado =Y . declaro, sob as penas da lel, que
estoue impossibilitadag d;_;presentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de

indentzagio dWD DPWAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

[)(} MN&o ha estabeleciments do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ }Q estabelecimento de (ML localizado ne Municipio em que resido n3o realiza pericias para lins de
prova do Sepuro DPVAT; ou

{ } @ estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superier a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com 0 objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cohertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracic
permita o prosseguimento a8 andlise da minha documentacio sem a spresentacio do laudo do nstitute Médico
Legal-tML, concordando, desde i3, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT paraa
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n*®
6.154/74.

Declare ainda estar ciente de gue 2 auvtorizaglo para a realizacSo dessa pericia nag significa prévia
concordancia com 2 futura avaliagdo medica ou rendncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu

conteldn.

T e T
RECEBIDO

i
/ ERTRE
TEARA DO SOLLTON. ]

. 2ORRETCANDE SECT

Assinatura do declarante

conforme documento de identificagio

mUaQJuAéfrem O - Ol -

Lacal e ddata
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; { - "ﬁhga@om‘ﬁedt to de i demzaf;.éu de-sinistro DP A Gragio de ausénma de !.auclc@:)
§ é@%&cﬁé&o de fosider n_c;g\declarat;aﬁ‘clrbular ; ;
;: de dinheirp), bem como, receber pagamento através de orderrr ce ‘pagamentﬂ ocantra
5 /| recibo {ordem de pagamenta bancario}, abrir conta poupanr;.a ou- carrente“&m nome do |
;,j : c-L.:Itorgante em qualguer aganéla do Banco do Brasnl S.-‘A ou Caixa Ecnnomma Federa‘l
‘-f , devendo assinar recibos e tudo mais o quanfar preciso, 'pratlcaf todo e qualquer ato para o]
i‘. cabai e fiel desempenho dEata mandatfn inclusive substabelecer Assim disse do que dou.
i fé, me pednu este mstrumento que Ihe li e por declarar n&o ser alfabetizatdo doixd aposta.
sua 1mpressao digital olegar direito, assinando a rogo o Sr. Anderson Sahtos de
D!wewa brasilgiro, sol ; |awsdliar adniinistrativo, res., 2 dofn. nesta cidade; Do que para
constar, Eu, ' ,ff’: Tabehé F'ubllc.a deste 20 QOficio de Notas, a fiz

|- digitar, subscrevo, dfato sinoem pubtico e raso do-que uso; dou J‘_J
Ir 5y ; ) . , oL

Outorganie: L/ﬁ?ﬁ‘(xm".\-ﬁ’r: <l‘*—y1J9f<B ;,f:f.t, (W 100 ud
vt P : sy _

Wb A G

LA o . o ; ] L - ) -
‘E% x\ .+ Nova Cruz/RN de juiho de 2017,

s 2° Oficio dd. Reg, g Clvi ‘8-Notas a ' . g7

;‘;:ﬁ:ﬁ de N.. v oy W Nova CI"UZ!'RN e

¥ EQL 1 3? [ \

W gé?:‘ifz?r ﬂs’* s
igE

-

-

e

] _ T E L, i ":1 m%‘b’; T ﬂ?ﬂ E'h_
1@%3[7 RIS e %W' N N T

...........



stage do Rio Grande do Norts
B o

Ae 17,
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N ) K ' gl : 1, 2 P A 1
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[ - HY ~) RERUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL . - 5. ,
St [ESTADO DO RIO GRANDE DO NDRTE, \,‘i‘?gv,,%

) ' " OFICIO DE'NOTAS - mree S -
) TR~ Elissandra Crigtina de Oliveira:Silva. - . %. .

@n. S - 1.
L1 Rua: 15 de Novembro, 13, Centro, Nova Cruz — 59215-000 ]
l,{.ag i‘. y e 4 e e H‘lvl_-‘lﬂrl—tﬁv-—rn:-—l- . h_—--;-_.-r_....--n R e, == r———— - ) %
{,@EJ{ | Livra n® 55 e e, «Fla. 157
b - o e fa ‘
14 i Procuragédo Pablica_ i
s __:_'T.-_" .r: " o ) .
byt Procuracio bastante que -faz:-Jofo Fabricio -Bemardp, .melhor
' 284, g declarada na forma abaixo. ' ‘

i:?;?"] 'l e —— am - — e ey a - e abbmpers g T e g

Eﬂf ﬂ' " 8 A I'B A M, quantos este
Lf};g@ ] publico instrumento de procumglo bastante virem, que aos 03 de julho de 2017, nesta | '
"';n ' / | cidade de Nova 09’2' perante mim, Tab&li&{campai'qcau' coms OUTORGANTE .0 Sr. Jodo
Yopn - . N T b
) i | Fabricio” Bernardo, brasilgiro," solteira, agricultor, portador da CYRG n® 002.017.312-

1 " )

1 ‘-‘% 1| SSP/RN, CPF/MF n® 009.260.284-30 e cértidéio de nascimento n® 5025, fls. 178, Lv. A-10,
‘[EE:,I ] Cartéric de Cerro Cora/RN, residente e demicillado na Rua S8c Tomé, 296, Brejinho/RN,
( -] % em transito por este cidade de Nova Gruz/RN, reconhecido comd o pdpric por mim,
ftij || Tabeli&, e de cuja identidade e capacidade jurldica, dou f&, & na minha presenca pelo
}t ;«' outorgante me foi dito}/que por este pﬁili}o instrumento, nomeia e constitui sua

il ' ¥ r .

%; - j procuradora a Sra. Elsa Guilhermé de Sou . brasileira, solteira, agricultora, portadora da
F—% .*J? F CIIRG n° 1.774,831-SSP/RN, CPF/IMF n°® 0356.163.194-47 © certiddc de nascimento n° | .
[(BY) %3, 6424, fis. 28, Iv. A-32, 2° Caribrio de Santo Antonio/RN, residente e domiciliada na Rua Séo | »
ﬁ]:' 'l Tamé, 296, Brejinho/RN; A qguem c‘pgnfer_e poderes -especiais para representa-io perante | "’
: \-Ew- /| qualquer Seguradora vigante’ﬁn pais, com finalidade de requerer e receber a indenizacdo
'{..,- .',:\ do seguro DPVAT, ou qualquer outra, em viriude de acidente automabilistico ocorride em
?-';_’f" : a 11/03/2017, conferindo ainda, na contratagéio. de advogado, dando-lhe os podetes para o

=
- -
I ., J N,

N

J forc em geral, em qualguer julzo, instdncia ou tribunal compraendendo todos os sjaq
| clausulas "ad judicia st extra", inclusive os excetuados no artigo 38 do CPC, salvnl,n"ﬂ%

fi  faipbém poderes “para  presncher e assingr_ formularos_ ¢b {_;amﬁ}ﬁzggapﬁ-'

raceber citaclio inigial, podendo receber e dar quitagBo, confessar, transigir, firm

diciais ou .
rgante, outofgarnad:

promissos ou acerdos, receber créditos decorrentes de prnces:?u

*‘as Wﬁéms espesidls. para recebardocumentas pessoals do o

. - - -y
2] -

. * PR
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Comprovacan ds alg declaralario

T rerimuica eroeeativanosrase, |
S SERVIGO NOTARIAL E REGISTRAL DE BREJINHO /I
53 0= =G - it
I T e % Artonio Paudlino da Silva ER AT Mariz de Fatima Andrade Slv
o "5 T |2 £ Notario e Oficial de Registro Substituta
i e |5 E CPF n.® 199.382.414-68' CPF n.° 108.407 8B4-8
g %m | LB
Y2 NyeS S
o} o n{ 55;1 Av. Antdnio Alves Pessoz, n® 1.008, Centro, BREJINHO/RN.
sis |12 1 1o TRASLADO O csrupAY.
FRERR D b g LIVRO: 028 = SFUS‘Hadr .
T i i Y5 5 : % T MRS
Qe s " W
o e L f TH el _ -
2o = 5% SIS Procuragéo bastante gue se faz: JOAQO FABRICIO
E -g =3 I = |
SE595 \Ee— 7
082§ o8
a—_];_-E o -_;i?}' 2 A R .
Gu [y 5 S SAIBAM quantos este "Publico instrumentoc de
S oy 2 )] G20 bastante virem que; aos 03 (trés) dias do més de Abril do ano de 2017
‘a—_’.‘ o
[

:
%

og mil @ dezessete), nesta cidade de Brejinho, do Estado do Rie Grande do
e te, perante mim, Tabelido PUblico, compareceu como Cutorgante ¢ Sr. JOAQ
" rABRICIO BERNARDO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG. No.

002.017.312/SSP-RN, inscrito no CPF/MF No. 009.260.284-30, nascido acs
20/0641

1, filho de Maria Neide Bernardo, residente & domiciliado & Rua Sao
Tome N°N\206,, Loteamento Santos Reis, zona wbana, nesta cidade de
Brejinh ?RI}I),/

Reconhecido como o prépric por mim Tabeliao
Piblico, meu conhecido, do que dou &, perante o qual por ele me fai dito por este

~publico instrumento, nomeia sua bastante procuradora; ELSA GUILHERME DE
= ¢ISOUZA, brasileira, solteira, agricultora, portadora do RG. N°. 1.774.831/SSP-RN,
% ginscrita no CPF/MF sob N°. 036.163.194-47, residente & domiciliado & Rua S&c
ggTomé N° 296, Loteamento Santos Reis, zona urbana, nesta cidade de
8 iBrejinho/RN; A quem confere poderes especificos para representé-lo juntoc a
g gqualquer Seguradora vigente do “pais, com finalidade de requerer e receber a
fitlindenizagdo do seguro DPVAT, ou’ qudluer outra, em virtude de acidente
_ tautomobilistico de ocorrido em 11 de Margo de 2017, conferinda ainda, na
contratacac de advogado,. dando-lhe os poderes para o forc em geral, em
qualguer Julzo, Instancia ou Tribunal compreendido todos os das clausulas “ad
judicia et extra”, inciusive os excetuados no art. 38, do CPC, salve o de receber
citacao inicial, -_p'ﬂden'd::_: receber e:dar quitacBo, confessar; transigir, firmar
compromissaos o acordos, receber ciéditos, decorrentes de ‘processo judicial ou
extrajudicial e poderes especiais para receber e receber documentos pesscais do
cutorgante, outorgando, também, poderes para preencher e assinar formulério de
autorizagao de pagamento/crédito de indenizacio de sinistro DPVAT, bem como
receber pagamentc através de ordem de pagamento contra-recibo{ordem de
pagamento bancaria), abrir conta poupanca ou corrente; em nome do outorgante,
em qualgquer agéncia do Banco do Brasil S$/A ou Calixa Econdmica Faderal,
devendo. assinar recibos e tudo mais o que for preciso, praticar todo e qualquer
ato para o cabal e fiel desempenho deste Mandato, inclusive substabelecer: E, de
coemo asstm  disse, dou fé, lavrei este instrumento que sendo-lhe lide, manda
assinar a rogo do outorgante por ser analfabeto, Sr. José Henrique Ferreira da
Silva, brasileiro, solteiro, pedreire, portador do RG. N° 2.316.889 /SSP-RN, inscrito
no CPF/MF N° 080.557.744-70, residente e domiciliado nesta cidade de  cf
Brejinho/RN, finalmente praticar e requerer todos os demais atos necessari a0 ﬁ;ﬁ"
fiel e cabal, Dispensando as testemunhas nos termos do Art. 134 da Lei n°.f6. ?é@\'\‘\gﬁ
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.81, publicada no D.OU., edigdo de 10.11.81, Quadro de custas:™ -

tos R$ 4448 FDJ R$ 11,71, FCRCPN.R$ 4,45 e FRMP RS 1,63 Totat &
7 Guia de. Recolhimento do FDJ N 7000002800368, Eu,

BNIO PAULING DA SILVA, Tabeliao Publico deste Servigo Mptarial

Fegistral de ‘Brejinho - RN, (a) José Henrigue Ferreira da Silva, (&)

Guilherme de Souza - trasladada nesta data, o fiz digitar, aato € assino, dau fa. &RV
: o
- - w@%
. agt
{Qﬁﬁ-mma
M)
B
(@) Tin S fu ¥ e Gler e T i g e
Assina 2 rogo do Outorgante por ser analfabeto IR
(@) B A0 %MJ? Qﬂanvm g RO
' Elsa Guilherm&’de Souza - Outargada
BREJINH -R de Abril de 2017
Em Testo. "%rdade
__._.—-_'_-_'"-'}
ANT ULIND DA SILVA -
0 AMENGD: ta Silva
A Taheliao e Registradol
SO HOTARALE RE meenmy USERVICO NOTAT G
CORBREIMRA FQSEGISTR‘AL (:: Nﬁ:ﬁﬂ'}\l‘rﬁ\f_ﬁj‘ fﬁﬁr}EG1$TRAL
£ :_:;”;‘-::JVEE Fessoa, 1008 - Cantra Ay ACtEnio Blves Pessoa, 1008 - Cenlra
eF 3. 219,000 - Ted. (84) 30532071 . CEP 9. 218.000 - Tel,[(A4) 32B3-2071
L T O '::‘:;'j-“‘;"@ £1A 81k WA l CANTGNIG EI'_AU_LINC} CHASEL VA,
pallp 1F (23 . . .
MAR S [RE Fﬁ:j’lmg-nwggﬁgE SILVA | PSR LS DR FATFhﬁiffSDHADE L,
. S o e i~ Substitula )

o

: Certifico que @ presenie copia & 2 reprodugad fiel do u:mh;..r
que me foi exinido; dog 1&. -x-x-x—x-_:-c-x-x-x-x-x-x-x-x- X
: I 4 de Maio de 2077
da verdade.




Comprovacao de 810 deciaralatio
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PRONTO SDCDRF}E}JQLQVIS SARINHO '

BOLETIM DE ne 8418
missao: 11703/2017 01:16:1

—
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RURGIA GERAL - LARANJA
,4#27 b.«f’(‘z 424 ?’5»9,-' -

e

Paciente: 8139 - JDAD FAERIClD BERNARDO {35 a8 m21d)

Nascimenio: 20/08/1981 - Naturak CERRO CORABRASIL . Sexo: M Cor. SEM
ST ' ' - . - INFORMACAD
SRS ' _ CFF: 00926020430 Praf:
WMae MARIA NEIDE BERNARDD: © Pai.
Logradourd: CONJUNTO SANTOS REIS, 1 ,_,»r‘ Z .
LEP: 59218000 Bairro: BREJINHO Cidade: BREJINHO -
Teleignz:84 91224589 Compl; ’ .
) ————T H“‘u - - .
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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: 21/07/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO FABRICIO BERNARDO

BANCO: 104
AGENCIA: 02008
CONTA: 000000027639-2

Nr. da Autenticacdo A745E86CBAB5209B
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fu_ choo G fhoome, da S0,
RGne 4 -‘}?df—agf, data de expedicao 08/ {07 36 Graio 55?}.5\{

cPF ne 036 163- 1Q4 -al"'h venho perante a este instrurnento declarar gue nido
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeire que resido
no endereca abaixo descrito seguinde, em anexe, documento comprebatdrio em home

de tercairo: -

m[c:-g;dcruro —
{Rua/Avenida/Praca) S Fenaas

_Numerr} _ «}":@q@ .
Apto / Complemento
Bairro Sﬂﬁm*m
Cidade MT"J“D
Estado 1 Rf{'j _ -
CEP 56219 - 0o0 _
Telefone de Contato ~ CG?Z[ ch 2FR0 16&(:{}{ /{: Gy ) 3G1G3-015
E-mail —_ - ~ S —

Pt ,-.}1—;-..- 1

RECEDIDO

23 WA I

TERRA 00 SO ADM,
TORRETORA DE SEGT |

Far ser verdade, firmo-me,

Local e Data: @ i/a E}uﬁ.{@v @?“O"jf‘ i 3

Assinalura do Declarantemmm,ﬂaw
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Lo ' Procuragio bastante que -faz:-~Jodo. Fabricip -Barnardp, melhor

=L . declarada na forma abaixo. ' '
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| cidade de Nova G{};z-. perante mim, 'i'ébeli&, coinpareceu como OUTORGANTE o Sr. Jodo

{ Cantério de Cerro Cora/RN, residents e demiciliado na Rua S3a Tams, 296, Brejinho/RN,
1 em transitc por esta cidade de Nova Cruz/RN, reconhetido como o préprio por mim,

' outorgante me fol dito, gque por este pid I‘iﬁo instrumento, nomeia e constifui sua

(oL,

el Y-
";:g'?j
.:'.-“L 1""

L 3
Ch E“'
u-&if W

o

!
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_ cE

| clausuias “ad judicia et exirg”, inclusive os excetuados no artigo 38 do CPC, salvo _-::"‘Eiaj'a':

" — — g i3

_ S AT B A M, quantos ests
pablico instruments de procuragSio bastante virem, que avs 03 de julho de 2017, nesta

Fabriciu"ﬁern{wo, brasileire, solteiro, agrculter, portader da CURG n® 002.017.312-
SSP/RN, CPF/MF n® 009.260.284-3( e cartldfo de nascimento n® 5028, fis. 178, Lv. A-10,
Tabelid, & de cuja ideptidade e capacidade juridica, dou f&, e na minha presenga pelo

L4
procuradora a Sra. Elsa Gulthermé de Souda, brasileira, soltelra, agricultora, portadora da
CW/RG n® 1.774.831-SSP/RN, CPF/MF n°® 036.163.194-47 & certiddo de nascimento n®| .

6424, fis. 29, lv. A-32, 2° Cartdrio de Santo.Antonio/RN, residente & domicifiada na Rua S8o | -~ -
| Tomé, 296, Brejintio/RN; A quem
4 qualquer Sequradora vig_&ntei'gu pais, com finalidade de fequerer e receber a indenizacdo
h do seguro DPVAT, ou quaiquer outra, am virtude de acidente automabilistico ocorrido em

fera poderes especiais para represents-lo perante | ™

11/03/2017, conferindo ainda, ma contratagho de advogado, dando-ihe os poderes para o
foro em geral, em qualquer juizo, instdncia ou trbunal compreendendo todos os das | ..

ye ."5- receber citaglo inigial, podendo recebaer e dar quitacBo, confessar, transigjr, firmea r"k g
Ybompromissos ou acordos, receber créditos decomentes de procas?ud' ‘a'gz_ ghon!
Jas gpddaras a&yo&a‘ls para recebgrdocumentos pessoais doowtdrgante, £ e-fH !" L -
Pém  poderes “para  preenchér e assinar_ formulbrios ,“30 autorizacio ( )
e N T N
: AAA-065143 . B TRE R o Sl .-’-.L;u

—. P P . . ara L] NTS . -
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* ] % eclaracéo de fesidéncia, eciaretr;éo dircular SUSEP n® 445112 {prevenf;ao a lavagem

E de dmhem} bem como, receber pagamente através de ordeni de ’pagamentﬂ cnntra
;E - reﬂtba [ordem de pagamentc bancario), abrir conia poupanga ot cerrente\em nome do
E | outorgante em qualquer ageuma do Banm do Brasit SIA ou Caixa Econf:‘:mlca Federal,

2 devendo assinar recibos e tudo mais o QUB'\fEIT preciso, pratmar todo e qualquer ato para ©
cébai e fiel desampanhc- deste. mandato, inclusive substabelecer. Assim disse do gue dou

fé me pedlu este mstrumenta gue |he li e por declarar néo ser alfabetizato deixa aposta
sua_lmpres_sao digital legar direito, assinando a rogo © Sr. Andersan Santbs de
Dlivé?ra, brﬁ;silﬁim. soi au:-uhar administrativo, res. & dam. nesta cidade; Do que parz
constar, Eu, | / . Tabelia Pubhca deste 2° Oficio de Notas, a fiz

| digitar, subscrevo, ?ato%?éinu- em plblico e raso do.que uso; dou

Cutargante: ,,ﬁvﬂ{m&{m %ﬁ% wele W rre
- I :

. o b ;
N?va Cruz/RN de julho de 2017.

Em test® § [l ’*- vardade.

- Tabelia P
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Nt Canis, ms;'rf“ CER. 58215000 - Fone: (36} 98752-gam3
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Fluwandrz Cristina da Olivera Suva
Tabefid Publica
-l Rua 15 ge Novoemnbro, 13, Centro, Nowva Cruz — 58215000

L iwrd " 55 Fia 157

Frocuragdo Publica

F Procuragfio bastante guo faz Jofo Fabricio Bgrnardo, melhor
- deciarada ra forma abaxo.
S Al B A M quantos este

publico st imento de procursraQ dastanto virem, que aos 03 de ko de 2017, rasta
cidade de Ncwa Cruz. perante mim, Tabelid. comparzceu como OUTORGANTE o Sr Joiio
Fabricio Eumarﬂo. brasileirs. solteiro. mr—-cqitor’f portador da CI/RG n® GE::E 017 312-
SSP/RN, CPF/iVF n°® 009 260 284-3C e certddo tjp ~ascimento n® 5026, fis. 178, Lv A-10,
Cartér;c; de Cerra Cora/RN. residente & oemiciizdo s Rua S8o Tomé, 296, Brejinho/RN,
@m transito por csta cidadu de Nova Cruz/RN. reconhacido como © sréprio por mim,
Tabelid, e de cua dertidade e capacidade juridica, dou fé, & na minha presenga pelo
outorgante me for dito, gque por este publico instrumento, nomea e constitui sua
. procuradora a Sre Elsa Guilhermo do Souza, fbrasiielra, solteira, agricultora, portadera da
= CYRG n° 1 774 B31-8SP/RN. CPF/MF n® 036.163.184-47 & cerliddo de nascimarto n®
5424, fls. 28 v A-32  2° Cartéric de Santo Antoro/RN, residente & domiciliada na Rua Sao

Tome, 296. Brepnho/RM A quem confere poderes especiais para reprasents-ic perante

S mvafquer Seguradora vigente do pais, com finalidade de requerer o receber a indenizagéo |
- do sequro DPVAT. ou guaiquer outra. em virtude de ecidente automobilistico ocorrido em

11/03/2017 confurindo airde, ro contrztecgdn de advogado dando-ihe o8 poderes para o
foro em geral. em gualquer uizo, Instancia ou tnbunal compreerdendo todos os das
clauculas ‘ad judicra of extre’, inclusive os excetuados no artige 38 do CPC salvo o de .
recabor citagio ol podendo raceber o dar gquitagéo. corfessar, trarsmir, firmes

"k ..;.5- £ompromissos ou acordos, receber criditos decomentes de Processos wdiciais ou ealia

b dicigs a podercs especials para receber documentos passoars do uufurgante outorgangg, *

}ambem poderes “para preencher & assinar formuldnos de autorizacio d{a\{ ;

AAA-085143

;i \ﬂg.




Ceclaracan Citoular SUSEP {45112

T

DECLARAG'E‘D TERRA DO SOL AT
Circular Susep n® 44512 — Prevengdo a Lavagem de Dinheito ~crreTcRa E SEG |

A Cirgular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sac obrigadas a
canstituir cadastro de todas as pesspas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Esle cadastro deve conter, além dos documenics de
identificagdo pessoal, informagbes acerca da profissao e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagfes e documentos reguisitados neste
formulario nac impede o pagamento da .indenizacac - do Seguro DPVAT,
contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagio ag COAFZ

' Superimendiéncia de Seguros Frivados - SUSEFR, Grgac responsdvel pefo contitdle e
fiscalizagiio dus mercados de seguro, previdéncia privada abera, capilalizagao e ressedquro.

* Consetho de Controle de Atvidades Financeiras — GOAF, orgdo mtegrante da ostrura do
Ministeric da Fazenda, tem por finafidade disciplinar, agliicar penas administrativas, receber,
examinar e fdenlificar as ocoréncias suspeilas de afividades ifcilas previstag nta Lef n®
L.613/98,

Pelo exposto, eu_£on. Sudlhorme de ﬂ]LLéo_ , portadoria) do
RGr 4. 334 - 834 .expedido por_ S88/1ss L em
0% 710 79k CPFICNPJn® 586 . 407 . 1ad-44 :
na qualidade de procurador{a)/intermediario{a) do beneficiario (a) M}M
Bstrondg do sinistro de DPVAT da natureza _{ v\ c&:ﬁd:a
da vitima EJLME ‘CIfrﬂJ‘erA@ [Rurrandyg . @ conforme

determinagao da Circular SUSEP n© 44512 declarc as informacdes solicitadas:

Profissao: red fetidl . L Fenda Mensal: R$ FALL2 A0 9D

Documentos comprobatorios: FACWD0 — el
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Paciente: 5139 - JOAQ FABRICIO BERNARDO (35a8m21d)

Mascimento: 20/06/1081 Natural: CERRD CORA BRASIL Soaxo, M Cor SEM
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CME: CPF: 00026028430 Prof:
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Comprovante de Situago Cadastral no CPF

N® da CRF: 009.260.284-30

Mome da Pessoa Fisica: JOAOD FABRICIO BERNARDO /
Data de MNascimenta: 20/06/1987 /
Situacao Cadastral; REGLLAR )

Data da Inscrigio: 31/0B/1998

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as; 10:56:46 do dia 23/06/2017 {hora e data de Brasiliay,
Codigo de controle do comprovante: 9790.1EB5.5CAD. 9050
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170284978 Cidade: Monte Alegre Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOAO FABRICIO BERNARDO Data do acidente: 11/03/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/07/2017

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA NA FACE
Resultados terapéuticos: LIMITACAO FUNCIONAL
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO DA MIMICA FACIAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das FACE 10%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei

6.194/74)

Indenizacao

% Apurado pelo dano

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 %

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Em grau residual - 10

% 10% R$ 1.350,00

Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
CRM do médico: 52.31474-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Eu, Jodo Fabricio Bernardo, portador do RG: 002.017.312 SSP/RN =2
CPF: 009.260.284-30 reclamante do seguro DPVAT, venho através dessa
declaragao informa e comunica que ndo tenho mas documentagdes medico
Hospitalar, s0 0s documentos médicos que esta no pleito do meu processo que
540 a entrada do receitiario medicy dé entaminhamento da secretaria de
saude de Brejinho/RN do, Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel pronto socormo
Clovis Sarinhg, e o Laudo medico, gue menciona as sequelas que tive e as
dificuldade que fiquei, devido a uma acidente de Motocicleta no dia
11/03/2017, por isso pego a analise da minha documentagao no qual estou
precisando e necessitando da indenizagao para ajuda nas lesdes sofridas , pois
em verdade s possuo essas documentacdo medica, € gue nao tendo mas
nenhum tipo de documentacdo a mais hospitalar s¢ a que esta no pleito do
MEL Processo.

qua Cruz/RM 04 de maio de 2017
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S E = % Antonio Paulino da Silva : taria de Fatima Andrades Sjly

1%a ¥ 1= Notario e Oficial de Registro Substituta

> P L T CPF n.® 199.382.414-68" CPF n® 108.407.884-8

- ;11( = el S

2 % D X8 <

o %2 1 ' Av. Anténio Alves' Pesaoa n® 1.008, Centro, BREJINHO/RN.

kg |[43B ] W’TRASLADG | 3 cERnpA@

i g LIVRO: 029 _ .;#L’s ‘ﬂLﬁat ,,,,,
B . ﬁr;" L .
O b

; dt;\‘\ibk A 7

c & Procurag&o bhastante que se faz; JOAD FABRlCIG

23 &

w32 &

m @

L8

o 2 SAIBAM quantos este Publico instrumento de
2 @ agHracao bastante virem que, acs 03 (irés) dias do més de Abril do ano de 2017
g . § mil e dezessete), nesta cidade de Brejinho, do Estado do Rio Grande do

Emﬁ g fle, perante mim, Tabelido Publico, comparecew como Outorgante o Sr, JOAQ
IS EL T FABRICIO BERNARDO brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG., N°

002.017. 312!SSF‘ RN, lnscrltﬂ no CPF/MF N°
20/06/18

Tomé

009.260, 284 30 nascido a0s

295 Loteamente Santos Rens ZONa urbana, nesta cidade .de

Reconhecido como ¢ prapric por mim Tabelido
Publico, meu conhecido, do que dou f&, perante ¢ qual por ele me foi dito por este
publico instrumento, nomeia sua bastante procuradora; ELSA GUILHERME DE
SOUZA, brasileira, solteira, agricultora, portadora do RG. N°. 1,774.831/SSP-RN,
inscrita no CPF/MF sob N°. 036,163, 184-47, residente e domiciliado & Rua Sao
Tomeé N° 286, Loteamente Santog Rers zoha urbana, nesta cidade de
Brejinho/RN; A quem confere poderes especifcos para representa-lo junto a
qualquer Seguradora vigente doq;rms' coim finalidade de requerer e receber a
indenizacdo do seguro DPVAT, ol GiAlquer -outra, em virtude de acidente
automobilistico de ocorrido em 11 de Margo de 2017, conferindo ainda, na
contratagdo de advogado,. dandoe- lhe os poderes para o foro em geral, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal compreendido todos o8 'das clausulas “ad
judicia et extra”, inclusive os excetuados no art. 38 do CPC, salvo 0 de receber
citagdo inicial, podendo receber eidar qultagéo confessar -transigir, firmar
compmrmés-:js ou acordos; raceber crédltns decorrentes tl& ‘processo 1|.1d1-::|a| ou
extrajudicial e poderes especiais para’ recel:ner e receber documentos pessoais do
outorgante, outergando, também, pederes para preencher e assinar fermulario de
autorizagac de pagamento/crédito de indenizagio de sinistro DPVAT, bem como
receber pagamento através de ordem de pagamento contra-recibe{ordem de
pagamento bancaria), abrir conta poupanca ou corrente, em nome do outorgante,
em qualquer agéncia do Banco do Brasil S/A ou Caixa Econdmlca Federal,
devendo. assinar recibos e tudo mais o que for precise, praticar todo e qualquer
ato para o cabal e fiel desempenho deste Mandato, inclusive substabelecer: E, de
como assim disse, dou fé, lavrei este instrumento que sendo-lhe lido, manda
assinar a rogo do outcrgante por ser analfabeto, Sr. José Henrigue Ferrgira da
Siiva, brasileiro, solteiro, pedreiro, portador do RG. N® 2.316.889/SSP-RN, inscrito ,
no CPF/MF N° 060.557.744-70, residente e domiciliado nesta cidade de e
Brejinho/RN, finalmente praticar e requerer todos os demais atos necessari N
fiel e cabal, Dispensando as testemunhas nos termos do Art. 134 da Lei n®.
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Quadro de custas:

514.81, publicada no D.OM., ediglo de 10.11.81,

flumebtos R$ 44,48 FDJ RS 11.71, FCRCPN RS 4.45 e

_ FRMP R$ 1,63; Total
427 Guia de Recolhimento do FDJ N 7000002800368, Eu,

- ANTONIO PAULING DA SILVA, Tabeliao Pahtico deste Servigo Hlotarial
RN, (a) José Henrique Ferreira da Silva, fa)\Elsa %@3

& “Registral de Brejinho -
Guilherme de Souza - trasladada nesta data, o fiz digitar, dato & assino, deu fa. A tuct
SR
mf:r
NSl
A en
e d

(@) T S L A x-aif,d}/ Wy R W - e .' 5,
Assina a rogo do Outargante por ser analfabeio R

(ak ‘c'g: ﬁ\bﬂ &uﬂ Qﬂnn'nm_ Ao FoRLBL

Elsa Guilherme’de Souza - Outorgada

de Abril-de 2017

Em Test® _@rdade

| —

ANT LiNO DA SILVA

AfiDNIO da Siva
Tabelido & Repisirador
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da verdade,

By _
: Certifico que 8 presente copl
. que me foi exibido. doIS-
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