TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/12/2020
Numero: 0800023-08.2019.8.20.5144

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Monte Alegre
Ultima distribuicdo : 23/01/2019

Valor da causa: R$ 12.125,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOAO FABRICIO BERNARDO (AUTOR) RAIMUNDO NONATO ALVES (ADVOGADOQ)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A
(REU)

Documentos
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Assinatura

63904 (16/12/2020 15:14 | Peticao Peticéo
541 -

63904 |16/12/2020 15:14 2770125 CONTESTACAO Anexo 03 Outros documentos
550 = = =

63904 |16/12/2020 15:14 2770125 CONTESTACAO Anexo 04 Outros documentos
551 = = =




Juntada de peticéo.

Num. 63904541 - Pag. 1




Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

\CAO DE ENTREVISTA

a3

Num. 63904550 - Pag. 1




" CNST

Cadastro Nacional

Servigos [ écnicos

< 4

S|NISTRO:A7/?/§72557.. PASTAJUDICIAL: ... . J Cloavs  Finvavoez  [Jmonre

VIMAL 320D, . - B @ O LE RN

= DEGLARBNTE [ reauerentes [ outros

NOME:. T2 S Br a0, BER2 IR

poc. of DeNTIFiCacRo: .. 2. L Z .3/ S e or 007 Eo ZF 530
ENDERECORESIDENCAL: . _Spm. foknte . AL~ 2 9. S / s« fri's

Barr gr.040

TELEFONE RESIDENCIAL: () 7) 7?/ /7 /0 ‘7)/ teLeronE outRos: (7). 7 7//’

Il - DECLARACAO

ACEITA EFETUAR O RECONHECIMENTO DO SEU SINAL PUBLICO? D SIM

B wio
momve: 2L O et ds MQM\Q

FU, ACIMA QUAHFI(ADO DFCLARO PARA OQDFVIDOS FINS DF FSCIARFCIMENTO AO PRFSENTF PFDIDﬂ NO SFGURD NDRVAT QU
Rl &oa‘o Falrmwelo. B otas o )( caoo al Faln %&/;cdﬂ)
Seli Sl Qo orcionnol Cem SN L. ded .o oeorasdne,
o Eroean e desia, . Sl ha GL»M’UJ‘(W Cu\

L e o &Q’MJ&&&%&“‘EQ S olo:/?- Bt

(PRl
QM% \Z. 5 - H%&eﬁpﬁﬁtﬁ
v m,g m 5& J\n%m &Q\ &f}iu’

bsu ﬁia Qo "
oo 2 W

Xgn&ium Q;un
dﬂmj:g AP My@mfu&uu&gl
iqmo@eﬂdbmw
akq
e e

ALFABETIZADO? ] sim

won 01779077 B0 wm WL pLe—

oLk "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/12/2020 15:14:35 Num. 63904550 - pag_ 2
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121615143522700000061240318
- Numero do documento: 20121615143522700000061240318




émw aa@m&mmmm """ VN
rendo udo \J‘.»c\nm?.xm Lo . |
amﬁugn Q»UMM%} ﬂﬂxddw\ |

.d.a _ende D han. s fw\cf;(& 30/ % |
x o0 o idsnfa mDE cmi“ - ‘o?”“ B

m‘\ﬁ.,ccm

3 io S

LOCAL £ DATA: - SIULJ-L’Y\\'\Q CLL& :(_. 11 9\0 74 uom:j,é-O_O..-s

ASSINATURA DO DECLARANTE: \f JQM 91 :J'Y@IM/YV\L Ao Sey 713\

1/ MA/MMA/M i

N T

ENDEREGD: L& S0 W2 A/’Z?é = _{/,zL/(/,AV,( Pr's. KMJ’/W///
-HMMDVWL d&. S&u% - TELEFONE {. T77) . oo e

/,-)mum NOME: . =S o LALE 27 M. . P CPig .. A OS. 5//‘/'//175
WS Bo 2 Zsy =20, Re:.. L0.F0LE... ;
ennenecof ~222. /I?ﬁ_&..._.:.”.....?/} —W?U/ZZ:,&‘JJ /9/%'.27,0//45/2&1 F
L Satorms daﬂafn@@_@ Sguf‘g Sode RUERONET ST, L S e ;

,@M@JM ///‘/

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/12/2020 15:14:35

Num. 63904550 - Pag. 3
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20121615143522700000061240318
- Numero do documento: 20121615143522700000061240318




ACAD DE USO DE IMAGEM E SOM DE V02

r ’ 1! y .
Pelo presente instrumento partieular, 20 AERP ) Bogvinne R6. CC/2P3/E
doravanta denominado AUTORIZANTE, concarda em ceder, gratultamanta & por tempo Indaterminado, de forma Irrevogave! & irretrativel 4
Segumdora Lider dos Consdrelos do Seguro DRVAT S/A, CNPJ 09,248 608/0001-04, doravante denominado AUTORIZADO, os direitos de
captagdo e utlizaghode suaimageme/ou de suavoza serem captados durante a sindledncia

QAUTORIZANTE desde |4 raconhece que o AUTORIZADO terd a licenga de uso permitda, dnica e exclusivamente, para fins de melo de prova

paratormara convicgdo dos drglos publicos competente, conforme o caso, em eventual necessidade de tal produglo.

O AUTORIZADO assegurard ao AUTORIZANTE que a utlizagdo do material ndo possul intuito ge luero, nem camerclalizagdo por parte desta
Seguradora e da empresa sindicante

E porestar justoe acordado, firma o AUTORIZANTE o presente TERMO DE AUTORIZACAO

won 01 41 - 077 Ehna Fuilhoncces. ds SOUZA
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C LiDER

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 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.

8

o ~ , - . .

8 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g 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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/12/2020 15:14:35 Num. 63904551 - Pé.g. 1




C LiDER

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 documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 11/03/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de Inexisténcia de IML néo

conclusivo
- Comprovacgao de ato declaratério ndo
gl conclusivo
©
b=
@
o
©
N
S
S
'e}
N
S
o
ga . .
o 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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO 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.

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

A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/12/2020 15:14:35 Num. 63904551 - Pé.g. 2




C LiDER

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 indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOAO FABRICIO BERNARDO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000002008

o
2 Conta: 0000027639-2

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . .

N Meméoria de Célculo:

3

wn

N Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.350,00
o

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

funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica, respiratoéria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao 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$ 1.350,00

00030138

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, 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

oo i P
i
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Q}"L|DER AUTQRIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAQ DO SEGURO DPVAT
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Aulorizacao de pagamenio !

[_N" oOSINISTRG . < CAMPO PREENCHIDD FE ! :
I I
Este formuldrio dewe ser preenchide exclusivamente cam dades do bepeficiario da indenizarao do Sequra L,J J"JU!, Llj.”.lJ“Ji [!.Lc..u:.

ainda gue eises sepam procuradares. Recomenda-se o preenchjmente em [etra de farma & tep Ta5Uras, para evitar airaso no recebimento da
indenizacag no banc PR /-""
Eu__ 4 Folnecie @nnonde . S
PORTANORG DO Re W0 Do oL - OV 302 “  expromo por SSP S M 11 /O%/ 086
e T el - - ] Ll — R Ta . .
(B IOARBIQIIEY Y- Bai7tve OO )CCO-CIO000C PROHSSA%Aﬁﬂ@ﬂ:&n
E RENDA MEMSAL DE R5J [DQIC'{:J,L-’]' MNA QUALIDADE DE BENEFICMRICM DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD 7 REEMBOLSO 00
S ’ -
CAUTORIZQ A SECURADGRA LIDER, DOS COMSORCIDS DO SEGURD

SEGURD DFvaT DA viﬂmép__g
OPVAT & EFETUAR O CREDIED, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS,

a M pACicakar Susep n” A45/2012, gue trata da prevengao 3 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determing qus tadss as sequradoras sig nhrigagas a
| CONSTAWIN cadastro de [pdas 25 pesseas envolvidas na pagamento da indenizacao. [ste cadastio deve conter, além dos documentes de identificagdo pessoal,
L informagies acerca da profissdo e da faisna de randa mensal,

S, . —

Pare evitar reprogramacdc de um pagamento, lembre-se que os documentos shaixo relacionados nao deven, de forma alguma, ser apresentadps:

- Conta salario efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais come; INSS ou PREVIDENCIA SOCULgrSeENEmT neona. |

+ Corda Empresarial - nos dutumentgs aparccem teanos tais comor CMPR o ME, ME (micro arpresa) ou LTOW. REGE BT
+ Conta conjunka quandy o benefciiriosvitima ndu for titular iy

- Centa tipo FACIL alengéo para o limite de mevimantacao Ananceira mensal; y

- Conila lipn FACH operagao 023 da CFF {Caxa Econdrmica Federal); TE

- Cania POUPANCA overacin 01 3 da LEF aberta am Unidade Lotéticas com limile da maovimentagds hinanceira mensals
- Canta blequoads, maliva ou ern proposta fnesle moments rewogasse g aceitagas de proposta de abertura de conta comoe Jocumenic
comprabatdrio das dadas bancarosk
. + CPF do benehariofvitima invalide ou pendente de reqularizagho ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECETA FEDERAL
www.recgita fazenda qov.br), bem comoe o CPT cadastrado ne SISDPYAT Sinistios que nio é o mesmo da conta informada para depisito;
» Contas nag pertencentes a vitimasbeneficarios,

IMPORTANTE: Tarmbkcim nbo devem ser aprosentados documentns gue « wmprovern os dados bancirivs com fmagem digitali zadalscanner colorido,
ESCTFLOS & mao, por meis de palratos bancarios informando a movimeniacio Ananceira da conti ou copia do verse do cartdio maillipto com informag o

de cddion e segursnga.

e _ —_ -
PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TOODS 05 BANCOS)
M da BANCO _ N da AGENCIA {com digita, sa exstir] _ _ M® s COMNGA teom digite, se eantis)
- - — — — —_ R
. PARA CHEDIIO BRI CONTA POUPANC A [SOMINTE BANCOS BRADESCD T8 7BaNC0 DO BRASIL L CANGA FCONGMICA FERERAL)  _ ©
kN“ do BANCO Jﬂg . N da AGERCIA [com digita, seexistir 3. N da CONTA fcom digite seoxistin, 2, =68 T %2

PECLARG QUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA £ GE MINHA TITULARIGADE. UMA VEZ EFETUADD O PRGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DFSCRITAS, RECOMIMEGC O RECESIMENTO E DOU COMD QUITAND O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAG,

A0V fv@F oo ALNS 4. Soin

ILOCAL L DATA

- <l> ATENCAO ——

-0 Seyura DPVAL garants indenfzag5o de AE13.500,00 em vase de morte fvalon que serd pago aofs legitimoys benehcidrioss, bedecendn 3 Iegislagic vigante |
na data do acidente], indenizagdo de até R513.500,00 ¢m caso de invalide? permanente (valer gue vara confoime a gravidade das sequelas e de drovdo com a .
Tabela de sequro previsea na lei 1L $45/200% e reembelzo de até RS 2.700.00 em casp de despesas médico-hospitalargs.

- Para acgmpanhar o processe de andéise do pedido de infenizacae, Feesse winred pvatseguredetransita.com.hr ou ligue para o SAC DPYAT DE00-0221204, /l

S -—— e —_—
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REPUBLICA EEDERATIVA DO BRASIL
SERVIGO NOTARIAL'E REGISTRAL DE BREJINHO
Antonio Paulino da Silva ' '
MNotario e Oficiat. de Registro
CPF n.® 199.382.414-68"

g 2017
da verdaile
i)
W ENTICIDADE

' Substituta.
CFF n.* 108.407.854-8

A- ol

' Ay, Artonio Alves Pessoa n* 1.008, Centro, BREJINHO/RN.
1 1“ TRA$LADO
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SAIBAM quantos este Poblico instrumento de
c,‘ao bastante virem qué,; aos 03 {trés) dias do més de Abril do ano de 2017

mil e dezessete) nesta cidade de Brejinho, do Estado do Rio Grande do
x5 te, perante mim, Tabelifio Plblico, compareceu como Outorganie o Sr. JOAQ
FABRICIO BERNARDO brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG. N°. N,
002.017.312/S8P-RN, inscrito no CF‘F!MF N°. 009.260.284-30, nascido aos
20/08/1981, fitho de Maria Neide Bernardo, residénte & domiciliado & Rua Sao

Tomé [N°\296, toteamento Santos Rms zona urbana, nesta cidade de
Brejinhp/RNY,

Certifico que

=T
%

T:H! .
M

= i

Reconhecido como o propric por mim Tabelido
Publico, meu conhecido, do que dou fé, perante o qual por ele me foi dito por este
. publico instrumento, nomeia sua hastante procuradora: ELSA GUILHERME DE
SOUZA, brasileira, solteira, agricultara, portadora do RG. N°. 1.774.831/SSP-RN,
I inscrita no CPF/MF sob N°. 038.163.194-47, residente e domiciliado & Rua Sac
J TJomé N°® 256, Loteamento Santog Reis, zona urbana, nesta cidade de
Brejinho/RN; A quem confere pcderes especit'cos para representa-io juntc a
qualquer Seguradora vigente do pals; ¢om finalidade de requerer e receber a
indenizagdo do seguro DPVAT, ou qualquer outra, em virtude de acidente
automobilistico de ocorride em 11 de Margo de 2017, conferindo ainda, na
contratagdce de advogado, dande-lhe os poderes para o foro em geral, em
qualguer Juizo, Insténcia ou Tribunal compregndido todos os das clausulas “ad
judicia et extra”, inclusive os excetuados no art. 38 do CPC, salvo o de receber
citagao inicial - podendo receber eidar ::|U|t-;;lr;.é.:.::+ cc:-nfessar “transigir, firmar
COMpromissos ou acordos, receber crédltos deconentes de processo judicial ou
extrajudicial e poderes especiais para‘receber e receber documentos pessoals do
outorgante, outergando, também, poderes para preencher e assinar formuldrio de
autorizagdo de pagamento/crédite de indenizagiac 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 outorgante,
em gualguer agéncia do Banco do Brasil $/A ou Cajixa Econdémica Federal
dgevendo. assinar recibos e tude mais 0 que for preciso, praticar todo e qua1quer
. 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 outorgante por ser analfabeto, Sr. José Henrique Ferreira da
Silva, brasileiro, solteiro, pedreiro, portador do RG. N° 2,316,889 /SSP-RN, insgrito
no CPRF/MF N° 060.557.744-70, residente e domiciliade nesta cidade de o

P o=

7
.‘t’_FE‘ 3

2301
TERRA DS Q7 4
ORRET,

SR D

RECEBIDO

Lol ook S

,f
|
!

Brejinho/RN, finalmente praticar e requerer todos os demais atos necessarigy ac Q\T_”;‘?
fiel e cabal; Dispensando as testemunhas nos termos do Art. 134 da Lei n°. 6.85 ‘S}u‘}*
o
SF
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081481, publicada no DOV, edigéo de 10.11.81; Quadro de custas: -~
fumehtos R$ 44,48 FDJ R$ 11,71; FCRCPN R$ 4,45 ¢ FRMP R$ 1,63; Total -
3277, Guia de Recothimento do FDJ N° 7000002800368, Eu,
- KNTONIO PAULINO DA SILVA, Tabeliao Pablico deste Servigo
Registral de Brejinho - RN, (a) Jose Henrigue Ferreira da Silva, {a)\Elsa .o
, Guilherme de Scuza - frasladada nesta data, o fiz digitar, dato e assino, ¢qu fa. =

P {a) 7 s S AARL TN KD Ly q,_,l
Assina a roge do Dutorgarite por ser anaifabeto T

F ] 1
- {ai&lﬁ%&iﬁm&m
~ Elga Guilhermég’de Souza - Outorgada

de-Abril de 2017

; ANTONIO-RAULING DA SHLVA

D N

L0 N&z‘eﬁﬁ:‘ﬁ-‘,‘;wEraEEGETRAL | SERVICO NOTARIAL € REGISTRAL
. E. ¢ N L [

1;;?1"'“%-5 Fessod, 1008 - Ceatrp Ay Aoidnio Mves PGEEDE'":!;“OOB LR

P1G000 _ Tel. (a) A783-207 1 CEP 58.215-000 - Tou. (843.9283-207 1

) a1 M T F"?":‘r";;;li'?uc DA SiivA l aNTSNID sfr,guUNQ DA SILvA
MARIA DE FATIMA ATIDR tAR oo e '
: 14, : -
. e NORADE SHA ! OF FATIMAANDRADE SILvA

Certifica que a presents copl
% * gue me fol exibide; doyg R IO o S

f&
IR 4 de Maio de 2017

Nova Cr ‘1:.:% da verdade
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X . REPUBLICA FEDERATIVA DQ BRASIL, GRE R

R ' SERVIGO NOTARIAL £ REGISTRAL DE BREJINHG 2N
o E&' "'-_L‘J‘:QJ Antonic Pauline da Silva AN Maria de Fatima Andrade Sjiv 7
-j: S EE Notério e Oficial de Registro Substituta 1 % &
PN CPF n.° 199.382.414.66° CPF n.° 108.407 88487, 7yl -4
=] ) S o

S-SR - R Av. Anténio Alves Pessoa, n° 1.008, Centro, BREJINHO/RN, )

kg S T 4° TRASLADO (] CERTIDEQ:

' :‘5 = ‘-:’ = ) P :.

;,.cu = (=] .. -

: a e 3

ey e

b =
= O =

Rz B0

38 &3 : _

3 >0 RIS SAIBAM quantos este Publico instrumento de

S -Gragdo bastante virem que, aos 03 (trés) dias do més de Abri! do ano de 2017

as mil & dezessete), nesta cidade de Brejinho, do Estado do Rio Grande do

ﬁ;@ﬁiﬂ g fte, perante mim, Tabelido Pdblice, comparecew coemo Qutorgante o Sr. JOAC

"FABRICIO BERNARDO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG. N
002.017.312/SSP-RN, inscrite no CPF/MF N° 009.260.284-30, nascido aos
20/06/198], fiho de Maria 'Neide Bernardo, residente e domiciliado & Rua Sao

Tomé (NN298,, Loteamenio Santes Reis, zona urbana, nesta cidade de
T BrefinhgiRNY

-

E SEC

Reconhecido. como o propric per mim Tabelizo
Publico, meu conhecido, do que dou fé, perante o qual por ele me foi dito por este
publico instrumento, nomeia sua bastante procuradera; ELSA GUILHERME DE
SOUZA, brasileira, solteira, agricultora, portadeora do RG. N°. 1.774.831/SSP-RN,
inscrita no CPF/MF sob N°. 036.163.194-47. residente e domiciliade &4 Rua Sao
Tomé N° 285, Loteamento Santos Reis, zona urbana, nesta cidade de
Brejinho/RN; A quem confere pcderes especificos para representd-lo junto a
qualquer Seguradora vigente doPai§, ¢em finalidade de requerer e receber a
indenizagdo de seguro DPVAT, ou qualquer -outra, em virtude de acidente
automobilistico de pcorrido em 11 de Marce de 2017, conferinde ainga, na
contratacdo de advogado, dande-lhe os poderes para o foro em geral, em
qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal compreendids’ todos os das clausulas "ad
judicia et extra”, inclusive os excetuados no art: 38 do CPC, salvo o de receber
citagao inicial, podendo receber eidar quitagdo, corfessar; transigir, firmar
compremissos ol "acordos, receber chéditos, decorrentes de processo judicial ou
extrajudicial e poderes especiais para‘receber e receber documentos pessoais do
outorgante, outergando, também, poderes para preencher e assinar formuléric de
autorizagao de pagamento/crédito de indenizagdo de sinistro DPVAT, bem como
receber pagamento através de ordem de pagamento contra-recibo(ordem de
pagamento bancaria), abtir conta poupanga Qu corrente, ern nome o outorgante,
em qualquer agéncia do Banco do Brasil S8/A ou Calxa Econdmica Federal,
devendo. assinar recibos e tudo mais o que for preciso, praticar todo e qualquer
P ato para. o cabal e fiel desempenho deste Mandato, inclusive substabelecer; €, de
como assim  disse, dou fé, lavrei este instrumento gue sendo-lhe lide, manda
». assinar a rogo do outorgante por ser analfabeto, Sr. José Henrigue Ferreira da
Silva, brasileiro, solteiro, pedreiro, portador da RG. N° 2,316,889 1SSP-RN, inscrito ‘,
no CPF/MF N° 060.557.744-70, residente e domiciliade nesta cidade de o
Brejinho/RN, finalmente praticar e requerer todos 0s demais atos necessaridd ao _@‘k“'_“
fiel e cabal; Dispensando as testemunhas nos termos do Art. 134 da L.ei n°. 6. w
)

F

m

TERRA DO SOLATM.
TOIRETORA

.
o

23 NALY

RECEEIDO

ey bt l\:"'-{ LN

|
|

g

-'-.- -.. 7
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nentolcledito gy‘demzagao de.sinistro DPVAT, eclarac.ao de auséncua de laudo do

“ MO "caragao de esndérﬁé\declaracao circular SUSEP n® 445!12 {preveng:ao a lavagem
; ge dmhenro) bem como, receber pagamento através de ordem de 'pagamenta ccntra
e ‘I recibo (ordem de pagamento bancéaria), abrir conta poupang.a oL corrente‘*em nome do
* . outorgante em qualguear agencla do Banco do Brasﬂ SIA ou Caixa Econnmlca Federal
x devendo assinar recibos etudo mais o que?lfor preciso, praticar {odo e qualquer ate para o
3: cabal e fiel desempenho daste mandato inclusive substabelecer Assnm disse do que dou
if {6, me pediu este irstrumento que he i e por declarar nao ser alfabetizato deixa aposta
sua impressdo digital clegar direito, assipando a rogo o Sr. Anderson Santbs de
Q DIivei?a, brasilgiro, sol \ auxihar administrativo, res. - doin. nesta cidade; Do que para
4. I g

> constar, Eu, 7  Fapelid Publica deste 2° Oficio de Notas, a fiz
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:1 L l” . N !

N e AL L ' :
Outorgante: , Boolorber, Sopieh ole oo,

] Nova cruziRi, 03 de |ulhe de 5 17.

T anas ' e

?‘;'ij' ava CruziRN Em test® n A}/ G Vel . S -

w -1-37 . ' . _.
= .

& Elissandra Crigting d

7

!
-

L
>
A

!
e
Fa

- Tabslig Pabl - .

g

‘?,“,-Lﬂﬁ,ﬁf'smo SIVIL £ Matas
Thlia: gﬂm..c,,,';..,““"“ """"'c"“ +CEF: 35?'5-1'-0" Fwtu] Ba:rs?.oa:,a

o :
- efifito cuo a prese,
et \ \ Tol axitido; day 14, cpese Mpmdu; fel do origiet Au ma -
. 1 ) ’
et § .| s B .
G NOWA CRUZMAN, 3 Ipo e 247 ! P
o i "." ll' : - -
e ) b VAL St ST CEOLIVEIRA STLva . Tabeltfe) '\ -
;ﬂ*\ i " ELL} OF AUTENT|CIDADE N
i R
. H‘?

S
iyt
P J'al

Pt

&wm&m Do P@@f@%ﬁm e

= x‘JC
o

R
.:_'I-‘\'_‘;':r:"ix_t'r'z

TS e
"
A -.-’.;:;1

wﬁd_'..

‘.L, s

Num. 63904551 - Pag. 10



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE  Fls
POLICIA CIVIL
1* DRP — $30 Paulo do Potengi/RN
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL - MONTE ALEGRE/RN
_ A.U..ﬂ'.tlfré:dt: Xavier, s/n° - Centro - C,EF’_: 59.1 BB_TU:_UG - fona: 3276-2884

BOLETIM DE OCORRENCIA N 37172017 JDPMA . i—ommrosse =

Lo | RECEBIDO i
Natureza da QOcorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO — “ ’ 23 M Br |
Local: Estrada do sitio xigue xigue, Monte Alegre/RN | TERRADO SOL A0 F
Data e Hora do Fataf | IEO%’ZDIT or volta das 23h30min _ D SCmETOhh DR GRes |
Comunicante/Vitima: JOAQ FABRICIO BERNARDO Sexo: F Est, Civil: Solteiro |
Filia¢io: Genitot nfo declarado-¢ Maria Neide Bernardo

T

Natural de: Cerro Cora/RN Nascido em: 20/06/198 1 Tdade: 36 anos
RG: 2.017.312 S8SB/RN : (01 SR C0.6.0.0.0.0.0.00.0.9.0.0.4
Enderego: Rua Santo Rei, Conjunto S0 José, Brejinho/RN
Profissde: Agricultor Telefone: 9415-0638

_HISTORICO DA OCORRENCIA:

O Comunicante tompateceu a estd Delepacia para comunicar que no dia e local supracitado_estava
pilotando o veiculo FIONDA CG 150, PLACA _MZB4726, RENAVAM (08357305468, COR
i PRETA , em nome do_prépria_comunicante ; QUE ao tentar se livrar de dois ladrdes- Cperdeln
controle do veiculo supramencionado; QUE foi ag solo; QUE foi secorrido para o hospital Cldvis|
Sarinho conforme Boletim de Arendirnento 8418/2017 datado em 11/03/2017. Nada mais.declarou |

! Ag informaches contidas neste Boletim de Ocorréncia sfio de iateira responsabilidade do
comunicante. .
Providéncias Adotadas: Registro do Boletim de Ocorréncia.

Monte Alcgre/RN, —

17 de marge de 2017, s 17hlomin

Ricardo Wagner i:unstantino
Agente de Paolicia Givil - Mat. N® B3 880-9

'\e_nificu gue a presente copia & a repradugis fiel do orginal |
maue me foi exibido; d

testquifies _— da verdade. : —

et

- = L W '+ m—
i chine Hortencto da Sifvake vsta - Tabeltao)
e VALIDD ELO PE AUTENTICIDARE

Boleiim dg OCarranciy

OO0
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J“S:ﬁ or CELERIE FEREGRE FASCIMENSRITAESMEN SERMORIGVALFREDO GURGEL
PRONTO SOGORFiE}_Q_LDVIS SARIYHO

BOLETiM DE ATEMENID% 8418
missdo: 11/03/2017 01:16:1

%E'DG ﬁ“"&b' . - e

A‘f’cﬂﬁ«f’fz.ﬁﬂé’ T‘QE/}:IRURGIA GERAL . LARANJA

Pactente: 5138 - JOAD FABRICIO BERNARDO (35a8m?21d)

S HDSA

"

Nascimento: 20D6/1981  Natural: CGERRO CORA.BRASIL Sexo: M Cor: SEM
- INFORMACAD
CNE: CPF: 00026028430 Prof:
mae: MARIA NEIDE BERNARDO ' Pau -
Logragoure: CONJUNTO SANTQS REIS, 1 Z
CEP: 55219000 Bairro: BREJINHO Cidade: BREJNHO '-T’
Taiefone: 84 931224500 ’ Compl:
—— T —ﬂ-\c—""'; R.;,(“EE!.!DD '
:';Motwo MOTO X OBJETO FIXO Tipo: REFERENCIADO |
Origem: AMBUL. INTERIOR *Emprasa: 23 a1 1
Flixograma: _ Disorminador T] T-“—:_*g;”r‘i;;::;ﬁﬁ._ H!
ias ClassHicacso: 11/03/2017 01:12:34 |
| HsRA T PA T _HGT SaidZ Fioz FR FC. TEMP. | Glasgow| RIS
| 80 _—
SR -
| : | I

- HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAD ALEGADA ]
‘Huerxas QUEDA DE MOTO GOM TRALMA DE FACE + BATEU CABRGA l

waora
WW e R 2 P 'A“riﬂ’lvé%,w@w
Tty b compvild winds %in#

P
=y
__.-f'

\G\ Y
| : {,”O‘i“ ' (U "'M '/J X
XYY, ' %{%P“?Erﬁlsmc{gpw 3
A ]L/?j fm = 1 ™ &) ) /»
C 5%' /nf"’-fﬂ"_,,.(:_/&- =
D P_’@Q o 1S
.{Q_'I;:L_a.'
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Num. 63904551 - Pag. 12




- . .
- . . B

(T

- P ST CIGT [SECUHCARIG . - e T

1
- ]
. . r
. p— e Y |
. . ,
- s - . . V%
- - -
- - [E
K - . — e | é
T T [ i
Fl f r i
‘: . .
Ce e T L e - ; . : . - ) " |
- - - n N - o
4 [ALEREGLAS) . . - - ¥ .}
w MEDICACAD EM USO): _ = [
? IPATOLOGLAS E CIRURGIAS PFREVLIAS) - — : o
o B L1MEENTOS iHGERID DS) i '

CAGEITHTE E EVENTOS B0 TRALMAY
FASSADO VACINALY

-&‘*“*’*’5 COXPLENENTRARES: (RAt:rir:rLOGLAE.W.AGW LABORATORIO DE A@ﬁ._usaa CLIMICAS
’T'r-‘ C4 W e T C

Sirdie FLULLE 3 A HES A e Ll d LLEYHL.

~ N Rt Df'ﬂJ i _ :
Uy b L 1 ",:_ e o : STTROR ‘
TTADUTA PRIASARIA (MET] TACSES = PROCEBIMEN‘TD‘S} ' L%#E—EEEEFER‘&MGEF I :
RSt SelenlS P FE fra gy L ™ {
" 7 ' 2
TR SR Gy § e Ty - I
e IARAIOTEWIK o . S— 3
AN TETh o

_ . o E
Loidtezemg Pt Fc:e__gg @éggﬂ s
g TS , — i
— 7 i i
S ALy ep E&M? MM :[:
[4r3 , |'§
H
_ _ ; Pe
- : i
— : i ﬁﬁﬁﬁ&ﬂc Carimbo dv Respapsiveal £ e 0 R UTWVE‘_!'E

‘BN CAMiHHAEErﬂTQ DO FACIENTE

i.

-:swechrcl'_té;m#- ry, . L HORA ' ADATA !"?
SPECIALISTAZ: ggwf' HORA® DATA: i
N o i

;---E.CEALJ_s_Tas. - _HORA DA )

Num. 63904551 - Pag. 13




Declaracag da Ihexlsiengia ge IM[

K il  DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML \ ”",”'”"”"”””"’ |
Eu, M {.fmﬂ}u&o Bismando . portador da carteira V'

identidade 12 Y O0Q -0l - 31l 4% inscrita na CPF/ME sob o ne 0o - &ba - 284 - 30
residente e domiciliado na FAMO. SO0 '\_‘GM}&Q)‘QG Sordon iy 7

Cidade MG QJH.L% / , Estado .}QN / declaro, sob as penas da lel, que
estou impossibilitada d;_;presentar © laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizacdo d?gtfo DPVAT [Lei n? 6.194/74), uma vez que:

t)(j M&o ha estabeleciments do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ }O estabelecimento do ML Iocalizado ne Municipio em que resido n3o realiza pericias para lins d=
prava do Seguro DPVAT: cu

{ } O estabelecimento do IML localizade ne Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo padido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez pesmanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prasseguimento a andlise da minha documentagio sem a spresentacio do laude do Institute Médico
Legal-ivL, concordande, desde ja, em me submeter 4 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art, 32 da Lei n®
6.194/74.

Declare ainda estar ciente de gue 2 auvtorizagdo para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia
concorddncia com & futura avabagiio meédica ou rendncia a0 direito de impugna-la,” caso discorde do seu

ronteldn.

et e
4 oI

ot

FRECEBIDOD

i
/ ANMET |
TERRA DO SALLTM. ]

_ IORRETORA DE FECT

Assinalura da declarante
conforme documento de identificagso

HOU&QM‘-‘:_Q}/RM o Ol - I=

Local e data
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Daclamcan da Inamslanma da IML

IM_munu mx} 3

E

¢ - "ﬁhga@mchedt to de |pdemzar;§o de.sinjstro DP
ML eclara(;.ao de fesid rTcE“declaratadcwbuiar
de dlnhesro) bem como, receber pagamento através de ordem de Pag

ame\nto 'oontra-
| recibo {ordem de pagamenta bancario), abrir conta poupanr;.a o corrente‘*em nome do |
outorgante em qualquer aganéla do Banco do Brasnl S.-‘A ou Caixa Economma Federa1
devendo assinar recibos e tuda mais o qusnfar preciso. ’pratloar todo e qualquer ato para 0

cabai e fiel desempenho degte mandat, inclusive substabelecer Assm disse do gue dou .

AN e BT R T e e

f&, me padm este ms&mmento que |ha li e por declarar n&o ser alfabetizato deixa apesta.

T
=

b sUa 1mpressao digital olegar direito, assinancdo a rego o Sr. Anderson Santos de
'; Diwelra brasiléiro, sol amullar admlnlstratwo res., -8 dofm. nesta cidade; Do gue para
& constar, Eu, A . Tabelia F'ubllca deste 2° Oficio de Notas, a fiz
£

.,:‘ . i digitar, subscreva, drato\{?éinonem pubtico e raso do-que uso; dou fé.

_.“ / M . L . E 1

o - ' - P
- Qutorgante ﬂvrfxm&ur; ,3371,@55 e (el v

e Nova CruziRN

;j% aNatas ‘ B

;, lova Gruz/RIN #Em test® il

i & 1 -37 : i .

o E ‘Eﬂ*wénra Silva

i:\-' ' ; R vl .=" : Ellssandra Crigting d

v Jeang (R Olveire Vi Vcenre -+ Tabelid Pé .

;i Escrevsmemlu"r}zﬁua T =

s{; ) ~- ~

lr:;;-l\t: \\. -
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OFfc
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Esfage do Rio Grande do Norte 7%

e )

.. o “‘ @wﬁ CE -fﬁ I
'," ‘;b T. . -:': . ,_' A ‘ o M ’ E r Q%‘S}%
l-— , .}&‘.. . - g U " ) . ¥ . u ) / ﬁ %ﬁ‘\\
. 3 . = %ﬁe, Yy o0
[ Y ~} RERUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL . - 5 .
P [ESTADQC DO RIO GRANDE DO NDRTE - ;’gﬁ%
el ' P OFICIODENOTAS - 77~ g .
; = Elissandra Criglina de Olivaira-Silva .. . .
@x ; e .. Tabolia Publica e |
g Rua: 15 de Novembro, 13, Centro, Nova Cruz — 58215-000 ]
l. [E—,% i{.: ai " e ﬂ—-imhl—tﬂv-—'fﬁ - .-.....-:-.--‘-.-..-... e — e - v . %
{,@{ | Livro n® 55 - o «Fla. 157
il — ! + - . - ) .!.I T i r N ' ) N
i Procuragdo Puablica_ o i
" ..;-'_!' ," " - . B ) .
RS '! ' Procuraglio bastante que -fazs-Jo&o Fabricio -Bemardp, -melhor
Pt i..; . i declarada na forma abaixo, ' .
=

— . — o ma

- S AIBAM 'qﬂahtc:sfaste
publico instrum‘amo de pr_ocura;aa bastante virem, que aos 03 de jutho de 2017, nesta

e e

e Y lep— s —
4 =, j
¢ {,.-.\Skh.'
o
- e mmy T

"E cidade de Nova 0592. perante mim, "['abeli&!'compai'e__ceu' coms OUTORGANTE. o Sr. Jolio
if0h* | Fabricic”Berriardo, brasileiro," solteira, agriculior, portader da GWRG n® 002.017.312-
=}

S8SP/RN, CPF/MF n® 008.260.284-30 e cartiddio de nascimento n® 5025, fls. 178, Lv. A-10,

|
T, -
‘[{E,I |{ Cartério de Cerro Cora/RN, residente e damiciliado na Rua S&0 Tomé, 296, Brejinho/RN,
t ] l em transite por esta cidade de Nova Gruz/RN, reconhecido comd O pdpric por mim,

' o

| Tabeli&, & de cuja identidade e capacidade jurldica, dou f& e na minha presenga pelo
| outorgante me foi dito, que por este pﬁilpo instrumento, nomeia e constitui sua
. . )

1 prgqug@qggﬁm. Eisa Guilherm{ de Souza, brasileira, solteira, agricuttora, portadora da

o
G

b Sl
R
Y
o
-
S

‘%“}? ;CI!RG n® 1.774.831-88P/RN, CPF/MF n® 035.163.194.47 B cerrtidﬂo de nascimento n*| ..
[ oy} if 6424, fis. 28, Iv. A-32, 2° Cartbrio de Santo Antonio/RN, residente & domiciliada na Rua 8o [~
- T Y Tame, 296, Brejinho/RN; A quem cignfe,r.e poderas -especials para representa-lo perante | "
: tﬁ: i‘ 1 quelquer Seguradera vigante/do pais, com finaligade de fequmer @ receber a indenizagdo '
PR ¢

do segurc DPVAT, ou qusalquer outra, em virtude de acidente automabilistico ocorride em
N ¥ 5 11{03/2017, conferindo ainda, na contratagia de advogado, dando-lhe os poderes para o
J forc em geral, em qualquer julzo, instdncia ou tribunal compreendendo todos os das| ..
{ clausulas "ad judicia et extra", inclusive os excetuados no artigo 38 de CPC, salvo .-“}"&?-,;1 .
i raceber citaglo inicial, podendo raceber e dar quitagfio, .confessar, transigir, “”ﬁg ‘ ;
promissos ou acondos, receber créditos decorrentes de pro_ces:?udiciais ou axiiE \

: igs E,po’dareses : $. para recebardiocumentos pessoais do o rgante, outofGar 3
e }a:‘g’ ém poderes “para preencher e _asssingr _formuldrios qe_ gum]_‘izgg_ﬁ_p?: 3 A
"{' n AAA-065143 I v ” Tt '.u.‘ v _'*— e .' --.: - -'.'I;.:_*- .u":ul“t,.. .‘..‘L:::—- :‘ ': il-q
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Comprovacag da alg dectaralario

( . REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’ ml"“ "I “!JluLllgl!!
SERVIGO NOTARIAL E REGISTRAL DE BREJINHO L2
Antonio Paufine da Silva ._ 8

Maria de Fatima Andrade Sflv
Substituta
CPF n.* 108.407 BB4-A

Notario e Oficial de Registro
CPF n.* 199.382.414-68

v orm 1.!!'%[(}?-.{','1'1

APIE & @ MERFOQUGEL Rl e
TR EP E o S A A bR
4 da kain de 20147

g Av. Anténio Alves Pessoa, n° 1.008, Centro, BREJINHO/RN.
35 1 1% TRASLADO [1 CERTDAD:

LD g LIVRO: 028 _ —  gFLS:
Q- ¥ w T

SN = o _ L
2L 5 N Procuragho bastante que se faz: JOAO FABRICIO
re 3 B {F‘ i; q
$§ z Eé-‘%“_ i 5
88 iz Ta\ AP _
Sy fuyg T 5 Sos¥ SAIBAM quantos este “Publico instrumenic de
o = A ) SHLAN g . i
S o2 :1%5 G20 bastante virem que; aos 03 (irés) dias do més de Abril do ano de 2017
g ol of Femil e dezessete), nesta cidade de Brejinho, do Estado do Rio Grande do

i

EI
ey
1y
2 dg

ecaritTie, perante mim, Tabelido Poblico, compareceu come Cutargante o Sr. JOAD

 CABRICIO BERNARDO, brasileiro, solteiro, agricuitor, portador do RG. N°.
002.017.312/88P-RN, inscrito no CPF/MF N° 009.260.284-30, nascide aos
20/06/128], filho de Maria Neide Bernardo, residente e domiciliade a Rua Sao

Tome (N°\296,, Loteamento Santos Reis, zona uwbana, 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 foi dito por esie

pubtico instrumento, nomeia sua bastante procuradora: ELSA GUILHERME DE

= $ISOUZA, brasileira, solteira, agricultora, portadora do RG. N° 1. 774.831/SSP-RN,

f‘f—iaimscrita no CPF/AMF sob N°. 036.163.194-47, residente e domiciliado & Rua Sao

GalTomé N° 296, Loteamento Santog Rels, zona urbana, nesta cidade de

2 Brejinho/RN; A guem confere poderes especificos para representa-lo juntc a

g glqualquer Seguradora vigente do“pais, com finalidade de requerer e receber a

ficlindenizagde do seguro DPVAT, ou Gudluer outra, em virude de acidents

_ tautomobilistico de ocorrido em_11 de Margo de 2017, conferindo ainda, na
contratagac de advogado,. dando-lhe os poderes rara o foro em geral, em
qualguer Julzo, Instancia ou Tribunal compreendido todos os das clausulas “ad
judicia et extra”, inclusive os excetuados no art. 38 do CPC, salve o de receber
citagda inicial, -.p'aden'dc_a receber e:dar quitacdo, confessar; transigir, firmar
compromissos ou.acordos; receber créditos, decorrentes de ‘processo judicial ou
extrajudicial e poderes especiais para receber e receber docurmentos pessoais do
outorgante, outorgando, também, poderes para preencher e assinar formulério de
autorizagao de pagamento/crédito de indenizagio de sinistro DPVAT, bem como
receber pagamento através de ordem de pagamento centra-recibo{ordem de
pagamento bancaria), abrir conta poupanca ou corrente; em nome do outorgante,
em qualquer agéncia do Banco do Brasil S/A ou Calixa Econdmica Federal
devendo.assinar recibos e tudo mais o qgue for preciso, praticar todo e qualquer
ato para o cabal e fiel desempenho deste Mandato, inclusive substabelecer; E, de
como assim  disse, dou f&, lavrei este instrumento que sendo-lhe lido, manda
assinar a rogo do outorgante por ser analfabeto, Sr, José Menrique Ferreira da
Silva, brasileiro, solteiro, pedreiro, portador do RG. N° 2.316.889/SSP-RN, inscrito .
no CPF/MF N° 080.557.744-70, residente e domiciliado nesta cidade de o
Brejinho/RN, finaimente praticar e requerer todos os demals atos necessarldd ac _ &""%@"
fiel e cabal, Dispensando as testemunhas nos termos do Art. 134 da Lei n®. 8. ?éf\%:

S
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81, publicada no D:0OU., edicgo de 10.11.81, Quadro de custas: ™ -
tos RS 44 48 FDJ R$-11,71; FCRCPN.R$ 4,45 & FRMP R% 1.83; Total f
g7 Guia de. Recolhimento do FDJ N 7000002800368, Eu,
1 ANTONIO PAULING DA SILVA, Tabeliao Publice deste Servigo Motarial
Registral de ‘Brejinho - RN, (a) José Henrigue Ferreira da Silva, (&)
Guitherme de Souza - trasladada nesta data, o fiz digitar, dato & assino, ddgu f

T

(@).7 7 e s s AL e TR g
Assina @ rogo do Qutargante per ser analfabeto TN

(&) \gxg\M SLLAJ? Qﬂanmu B fﬁuﬂgfl

Elsa Guilhermd’de Souza - Outargada

BREJINHP-RN

Em Test®. “%rdade - )

ANTOQRN j };INODASIL\IA"

de_Aer- da 2017

R : !:ﬁ" AponEPactre ta Sitva
Pl e Tabehiaoeﬁemsiradnr

) T - - | a p= o S

o norARACEREGIBTRAL) | SERVICO NOIARIAL RREGISTRAL
- g : $ A R

g1lpo1--fglver5 Fessoa. 1004 - Cantra Aw AtBnia Alves Pesson, 1008 - Cenlra
SRTEOND - Tl (B4) 32532074 - CER 5 219-000 - Tel, (A4) 32B3-2071

: H.-q-|-c.m.cj-,m:",r,_l.1;o DA SIbyvA L COANT QMG PALL TN DSl e
abalifn - : . Tabedidao
kA .
AR DE FATIMA ANDRAGE SILVA | MARLS DE FATLIMS ANGRADRE SILVA
R AN -~ Substitua
L

4 Cerifico q:ue a presente cipia & @ reprodugio fiel do Dl:_a;
que me fol exipido; doy e_ -xax-x’;nx:_x-xd—x-;g;-;.—x-x—x-

4 e ANy 4 de Maio de

tova O da verdade.
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= ] A HO
€ FRONTO SOCORRD CLOVIS SA
S g T e
‘£ . BOLETIM DE ATENDI ne 8418
%. P missan: 11_'.'03.'201?, 131631
“Repe 60 : i W -
: -
. : . RURGIA GERAL - LARANJA
A0 DECL AL D T2 r7 -
N . A . . ’:,"'J /'—,- .
Faciente: 3139 - JOAQ FABRICIO BERNARDO {35a8m21d}
Nascimenio: 20/08/1681 . _ Natural CERRO CORABRASIL - Sexo: M Cor SEM
co ’ : - J - INFORMACAO
CNS: ’ . CPF: 00926028430 Prof:
WMae: MARIA NEIDE BERNARDO- © Pai -
Logradours: CONJUNTO SANTOS REIS, 1 ,_-'i" Z .
CEF: 59218000 Bairro: BREJINHO Cidade: BREJINHO -
Teleiogna:84. 91224589 Compl; ’ )
- ppE——e S h‘\f’..__ - =
L Motive: MOTO X OBJETO FIXO 2 ’ Tipo: REFERENGIADO l
TOrigem: AMBUL. INTERIOR "Emprasa; l
Flaxograma: _ Discriminador: 1 R TORADE SECT & |
B L :
IGBET ) Classificacao: 11/08/2017 01:12:34 |
FHORA F A HGT Satoz FiD2 FR. | F.C TEMP. [ @lasgow | RIS |
i 80 . A s3G5 ——
I L EQ‘S%‘T"-
L 5 {f" . 174 (JPJ# e é Cy
' ' B Lok, Y /1
: : 7 YL/
RISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ ALEGADA ﬁ'.ngi.b“.‘_ { - |
Aueixas’ QUEDA DE MOTO COM TRALIMA DE FACE + BATEU CABEGA 5‘&‘@{{9
Hora .

.

NGOSTIGO MICIAL - CID POALIB Lt
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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

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO FABRICIO BERNARDO

BANCO: 104
AGENCIA: 02008
CONTA: 000000027639-2

Nr. da Autenticacdo A745E86CBAB5209B

Y
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2 ﬁ/} gt/ ¥ 4 DY 4 Comprovanta de residencia

" R 00

DECLARACAC DE RESIDENCIA

Eu_ oo Gow fhgnyne, oo S0 .
rGne_ 4 334 -B33/ datade expedicio 08/ {0796 Oragie  S3P/ Far

CPF n? Q;?:_E_-,&G@- '!qél ‘if-"h venho perante a este instrurmento declarar gue nio
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeire que resido
no enderego abaixo descrito seguinde, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de tercairp: -
T_c:ngadcruro o
{Rua/Avenida/Praca) Sz Feane
MNUmero -}":@q&
Apte / Complemento
Bairro S0t Rusy
Cidade Bu o
4 _
Estado 1 2/ _
CEP SG2 19 - 000 —
Telefone de Contate (%4 1GR3 R0 -6944 /( a%y ) 316 -0{55
E-mail . s

ot e e AT

RECEDISO

23 WA 317

TERFEA OO S0 ADM,

Far ser verdade, firmo-me,

Local e Data: A/l g @&5.{&/ & -0 & - I3

Assinalura da Declarante?_émm_mm_dajw
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o Rio Grande do Morte 5
. . B P cxc

Compravente de residencia S

e

roE

o ' M S
. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASHL - -'/Qc f# Q‘g ) _
o ) o8 ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, | "ty "y QXN -
ey \e ' 20 DFICIO DE'NOTAS e on s L
f%; Elissandra Crigting de Oliveird Silver . .. : \%& / -
)¢ e e eererm vrennen s, JADBIIE Publica s S
_‘[-_ LT _Rug: 16 g Novembro, 13, Confro, Nova Cruz— 58218000~ &~ ™ 1
Dq‘l' -il s Sy - cEm 2 3 - i i o -
! Liviene - - L
T re n® 55 v L. . -+'Fla. 157
il | o -
(@ Procuragdo Publica_ | v
1 '?_-_-_—! ';.1- ! . ' - . o R
TN ' Procoragio bagtarde que -faz:~JoZo Fabricio -Bernardp, melhor
, ::ji . declarada na forma abaixo. , '
- N — — _ _ _
l“ff{ il _ v S A B A M, quantos este
[' Y || pablico instrumento de procuragsio bastanta virem, que avs 03 de julho de 2017, nesta | |
oy, 'I cidade de Nova ;;yz-, perante mim, Tabeli&, campareceu como OUTORGANTE: o Sr. Jodo
!;Il:":]_‘u-,‘}::‘t FabriciﬁfBemardo, ‘brasileiro, solteiro, agdculter, portader da CURG n® 002.017.312-|
:;au. : S5P/RN, CPFMF n® 009.260.284-30 e cartidfio de nascimento n® 5025, fis. 178, Lv. A-10,
i,{&‘_’r-__.} f | Cartorio de Cerro Coré/RN, residente e demiciliado na Rua S3a Tam8, 296, Brejinho/RN,
! ;,’,&,-! 1 em transito por esta cidade de Nova Gruz/RN, reconhecide como o préprio por mim,

=

Tabelid, o de cuja identidade e capacidade juridica, dou f&, e na minha presenga pelo
outorganta mrg foi dito, que por este p'gpl‘iﬁo instrumento, nomeia e _cons:itui sua
procuradora a Sra. Elsa Gulthermé de Soua, brasileira, solteira, agricultora, portadora da
CIRG ne 1.774.631-55P/RN, CPF/IMF n® 036.163.194-47 & ceriddo de nascimento n° | .
8424, fis. 29, lv. A-32, 2° Cantdrio de Santo.Antonia/RN, residente & domicifiada na Rua S&o | -~ -
Tomé, 296, Brejinho/RN; A quem tzpnfer'a poderes especiais para representa-lc perante | ™
quatquer Seguradora vig,ante/t;u pais, ¢om finalidade de fequemr & raceber a indenizacéo
| do seguro DPVAT, ou quaiquer outra, em virtude de acidente automabitistico ocorride em
11/03/2017, conferindo ainda, na contrataglo de advogado, dando-the os paderes para o
foro em geral, em qualquer juizo, instdncia ou trbunal compreendendo todos os das | ..
| clausulas “sd judicia et extrg”, inclusive os excetuados no artigo 38 do CPC, salvo __o""t_:'iia_;; A
o receber citagio inigial, podendo receber e dar quitagldo, confessar, transigir, firma P
@ /promissos ou acordos, receber créditos decomentes de proces judi ‘ai{ ‘

505
i clas yﬁd;aras es?oia‘ls para recabardocumentos pessoais dn-oué;me,m faht
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wae ™

’ e~ -~

o e l—
¥

2 fampém  poderes “para preenchér e _sssinar__formuiérios ,ﬂf:e: _autoizacain (§e
¢ AAACOBB143 . . L L Y e R
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aASILfd ey

Qﬁ:ﬁ dito de i éemzagéo de. smnstro DPVATﬁedaragao’a; ausénma de taudo do
eclaragdo de fesidéncia, eciarerl;:ﬁo ¢irtular SUSEP n° 445/12 {prevenqao a lavagem
ﬁe dunherro} bem como, receber pagamento através de ordem de ’pagamento contra
S recrbo (ordem de pagamento bancario), abrir conta poupanga oL, corrente\em nome do
outorgante em qualquer ageuma do Banm do Brasil S.‘A ou Caixa Econf:mlca Federal,
devendo assinar recibos e tudo mais o qua\far preciso, pratlcar todo e qualquer ato para ©
_ cébal e fiel desampanho deste. mandato, inclusive substabelecer. Assim disse do que dou

fé me p&dlu este mstrumento que |he li e por declaraf nao ser alfabetizado deixa aposta
sua mpressac- digital legar direito, assinando a rogo o Sr. Anderson Santos de
Olweura brasilgiro, sei auxllnar administrativo, fes. & dam. nesta cidade; Do que para
constar, Eu, | . . Tabelia Publica deste 2° Oficio de Notas, a fiz

digitar, subscreve, c}ato\ﬁféinu-em publico e rase do-que uso, dou fe.

Outargante: .,&mﬁm&{m %fﬁ?& ole (e
- = :

'1-3? J

M _."". yeird Viconie -
Eserﬂvente-ﬁu:um.ﬁ’ua o

)

2" IPICIo r:ECIs'mo
o< CIVIL E NOTAS

Nbvll:lw +CEP. 58215000 - Fora: m-:psa?s?—dqs:

eriffico que m presa

Aol extbicio; dau 6, ia & & reproducdolel da original que m, - .

f1 NOVACRUZRAN, 34 Y

dw 2047

H EnssAnoRa cmmw |
LIVEIRA SILVA - L -
ALIDD SOMENTE COMEELD OE AUTEN‘I'ICID‘:;EMNI h ‘.
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\GM } REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
e ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTFE
2¢ OFICH) DE NOTAS
Fluwandsz Cristing dg Olivera Siva
Tabelid Publiica .
- Rua 15 de Novoembrg, ‘3 Cantra Novs Cruz — 598215000

ﬂ-;\i‘ %%Q}Qr

livra 0" 55 Fia 157

Frocuragdo Publica

: Procuragfo bestante guo faz Jofo Fabricio Bernardo, melhor
- deciarada ra forma sbaxo.
S Al B A M quantos sste
publica mshrumento de procurenag pastante virem, que aos 03 de ko de 2017, rasta
cidade de Nov.a Cruz. perante mim, Tabelid. comparzceu como QUTORGANTE o Sr Joiio
Fabricio Bomarﬂo bresieirs. solteiro. mr-nt:mtor’r portador da CIYRG n® 052,317 312-
SSP/RN. CPFAWF n® 009 260 234-3C e certdao gy ~ascimento n° 5026, fis. 178, Lv A-10,
Car‘léra:') de Cerro Cora/HN. residenle & onmictizdo rs Rua 580 Toméa, 296, Brejinho/RN,
em tansto por csie cidade de Nova Cruz/RN. reconhacido como © gréprio por mim,
Tabelid, e de cuja idertidade e capacidade juridica, dou fé, & na minha presenga pelo
outorganto me for dito, que por este publico instrumento, nomela e constitui sua
. precuradors a' S_r.a Elsa Guilhermo de Souza, Jbrasiieua, solteira, agricultora, portadora da
T CYRG n® 1 774 B31-SSP/RN. CPF/MF n? D36.183.184-47 e certiddo de nascmerto n?
5424 fla. 29 v A-32. 2% Cartério de Santo Antonio/RN, residente 8 domiciliada na Rua Sao
Tamse, 286, Brepnho/RM A quem cgnfere poderes especiais para representd-ic perante
N owafquer Seguradora vigente do pais. com finalidade de requerer o receber a indenizagdo
- do sequro DPVAT. ou guaiquer outra, em virtude de ecidents automobilistico ocorrido em

-

11/03/2017 conlurinda airde, ro contralecdo de advogedo dando-ihe os poderes para o

foro em geral. em guakjuer juizo, Instanca ou tnbunal compresndendo todos os das
claugulas “ad judicre of extre”, inclusive os excetuados no artige 38 do CPC salvo o de .

recabor citaguo ol podendo receber o dar quitagdo. confassar, trarsigr, firmes
e '-"5' eampromrissos ou acordos, receber crédites decorrentes de processos udicials ou extia
D judicizs 2 poderss aspecas para receber documentos pessoas do out’organle outarganga, |

H 7"!"’""
U.._ }ambam poderes ' para preencher @ assnar formulanos de  auiorizacio ﬂ'{e\{/

alrresnt AAA-065143

\-f"‘
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Dstlaracan Circular SUSEP 445n2

- AT

DECLAR"G‘E"O\ TERRA DO SOL ADM.
Circular Susep n® 445/12 — Prevengdo 4 Lavagem de Dinheito ~crrevorabr sece |

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengdo 4 lavagem de dinheirg no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sac obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Esle cadastro deve conter, além dos documenios de
identificagcic pessoal, informagbes acerca da profissao e da faixa de renda
mensal, alem da respectiva documentagio comprobatoria.

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

' Superinlendéncia oe Beguros Privados - SUSER, dwgic responsivel pelo conlrole e
fiscalizagiio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagao e resseguro.

* Consefto de Comtrole de Atvidades Financeiras — COAF, org8o integrante da ostrufura do
Ministériv da Fazenda, term por finalidade disciplinar, aplicar penos administrativas, receber,
examinar e fdentificar as ocorrdncias suspeilas de afividades ioilas previstag na lei n®
9.813/98,

Pelo expasto, eu_&{on. G Uheryna Cha_ ﬂ}LLéQ_ , portader(a) do
RGm_1. 334 - 831 . expedido por 858/ Ras . em

0% s\3 79k ,CPFICNPIr® 596 . 807 . 14 -43 :

na qualidade de procurador(a)intermediariofa) do beneficidrio (a) ﬁM)M
Rartremndle do sinistro de DPVAT da natureza | VLUCAS}_'CQ.:§
da vitima a{,bcfé Cribruoe  Borrondg . & conforme

determinacao da Circular SUSEP n" 445/12 declaro as informacdes solicitadas:

Frofissao: P2 i 27 AL Renda Mensal: B$ ALL et Ao In

Documentos comprobatorios: RAOAMDG — vl

. .:."!'1 ._. [}
- "'5-.? Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/12/2020 15:14:35 Num. 63904551 - pag. 27
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FRECERIED
Ministério da Fazenda 23 MAl 157
Secretaria da Receita Federal do Brasit TERRA DD SOL £0N.

I ORRETORADE SEGE-

o

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N? do CPF: 009.260.284-30

Nome da Pessoa Fisica: JOAD FABRICIO BERNARDO /
Datas de Nascimento: 20/06/1981 /
Situacao Cadastral: REGULAR )

Data da Inscricdo: 31/08/1998

Digito Yerificador: 00

Comprovante emitido as; 10:56:46 do dia 23/05/2017 {(hora e data de Brasilia),
Cadigo de controle do comprovante: 9780.1EB5.5CAD. 9050

Este documente ndo substitui o "Comprovante de Inscrigdo no CPF™

(Modelo aprovade pela IN/RFB n” 1.548, de 12/02/2015.)

230052017 157
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 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 DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/07/2017

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagndstico: TRAUMA NA FACE
Resultados terapéuticos: LIMITACAO FUNCIONAL
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO DA MIMICA FACIAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagao 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)

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 %

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao 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: R]

Assinatura do médico:
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DEC LARACAO i RECEBIDD

| JORRETORADE:

Eu, Jo&o Fabricio Bernardo, portader do RG: 002.017.312 SSP/RN e

CPF: 009.260.284-30 reclamante do seguro DPVAT, venho através dessa
declaragao informa e comunica que néc tenho mas documentagdes medico
Hospitalar, s6 os documentos medicos que esta no pleito do meu processo que
sd40 a entrada do receitUaric medicd 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 figuei, devido a uma acidente de Motocicleta no dia:
11/03/2017, por isso pego a analise da minha documentagdo no qual estou
precisando e necessitando da indenizacao para ajuda nas lesées sofridas |, pois
em verdade sO possuo essas documentacdo medica, & que nao tendo mas
nenhum tipo de documentagdo a mais hospitalar s¢ a que esta no pleito do
Mmeu Rrocessc.

qua Cruz/RN 04 de maio de 2017

,{ﬁ,ﬂhﬂ @JMET\W A SolZa

79 WA 1307
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o 2 SAIBAM quantos este Publico instrumento de
S agac bastante virem que, aos 03 (trés) dias do més de Abril do ano de 2017
o T

O

_ A3/mil & dezessete), nesta cidade de Brejinho, do Estade do Rio Grande do
s e (e, perante mim, Tabeligo Publico, compareceu como Outorgante o Sr. JOAD
T rABRICIO BERNARDO, brasileiro, solteire, agricultor, portador do RG. Ne.

002.017.312/SSP-RN, inscrito no CPF/MF N°. 009.260.284-30, nascido aos
20/06/1981, filho de Maria Neide Bernardo,, residente e domiciliado & Rua Sao
Tomeé %/

296, Loteamento Santos Reis, zona urbana, nesta cidade de

Reconhecido como ¢ prépric por mim Tabelido

Publico, meu conhecido, do que dou f8, perante o qual por ele me foi dito por este
publico instrumento, nomeia sua bastante procuradera: 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 domiciliade a Rua Sao
Tomé N° 286, Loteamente Santos Reis, zona urbana, nesta cidade de
Brejinno/RN; A guem confere poderes especificos para representa-lo junto a
qualquer Seguradora vigente do"’f:_f?qis‘ll;' ctsm finalidade de requerer e receber a
indenizagdc do seguro DPVAT, ou’ §lalbuer -outra, em virtude de acidente
automobilistico de ocorrido em 11 _de Margo de 2017, conferindo ainda, na
contratacdo de advogado,. dande-lhe os poderes para o foro em geral, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal compreendido’ todos os 'das cldusulas “ad
& judicia et extra”, inclusive os excetuados no art. 38 do CPC, salvo o de receber
e citagao inicial, poderido receber eidar quitagao, confessar; transigir, firmar
———— Ccompromigads ol Acordos; receber ctéditos, decorrentes de processo judicial cu
extrajudicial e poderes especiais para receber e receber documentos pessoais do
outargante, outorgando, também, poderes para preencher e assinar formulario de
autorizagao de pagamento/crédito de indenizagio de sinistro DPVAT, bem como
receber pagamento através de ordem de pagamento contra-recibo{crdem de
pagamento bancéria), abrir conta poupanca ou corrente,; em nome do outorgante,
em qualquer agéncia do Banco de Brasil S/A_ou Caixa Econdmlica Federal,
devendo. assinar recibos e tudo mais o que for preciso, praticar todo e qualguer
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 rogoe do outorgante por ser analfabeto, Sr. José Henrigue Ferceira da
Silva, brasileiro, solteiro, pedreiro, portador do RG. N® 2.316.889/S3P-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 necessari
fiel e cabal, Dispensando as testemunhas nos termos do Art. 134 da Lei n®.
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de QF.81, publicada no D.CU., edicdo de 10.14.81, Quadro de cusias
flumentos R$ 44,48 FDJ RS 11,71, FCRCPN RS 445 ¢ FRMP RS 1,63; Total

a7 Guia de Recolhimenio do FDJ N 7000002800368, Eu,

X TONIO PAULING DA SILVA, Tabeliso Publico deste Servigo blotarial

glstral de Brejinho - RN, (2) José Henrique Ferreira da Silva, a)\ Elsa %w,

Guilherme de Souza - trasladada nesta data, o fiz digitar, datc e assino, dau fq. ga%ﬁ@u
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Elsa Guilherme’de Souza - Outorgada

de Abril-de 2017
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