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

Numero: 0823316-36.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuic&o : 09/05/2017

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSIVALDO LUIZ DA SILVA (AUTOR)

Hallison Gondim de Oliveira Nébrega (ADVOGADOQO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos
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Assinatura

Tipo
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SEGUID

c DPVAT

s F Li = DPVAT
eguradora Lider %@US

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2015

Carta n°: 8217628

A/C: JOSIVALDO LUIZ DA SILVA

Sinistro: 3150950830

Vitima: JOSIVALDO LUIZ DA SILVA

Data Acidente: 05/05/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: HUDSON MEDEIROS DE OLIVEIRA ALMEIDA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

<

o

g' Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
S do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
]

©

8

5 Atenciosamente,

8

o

2

o

Seguradora Lider-DPVAT

00040334
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DOCUMENTO 1 “T1%*

S RN T

[l (__} AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Seguradora Lider « DPVAT

" N°DOSINISTRO _ {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiaria da indenizacio do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento ern letra de forma @ sern rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagdo ng bango.

PORTH UR{h] DO RG N®
e @' 34! gﬂg\é@ W
E REND& MEMSAL D

SEGURD DPWAT DA VITIMA o
DPVAT A EFETUAR O CREDITD DE ACORDO COM AS

EXPEDIDO POR 5.3 7§ MZE 27 _/ 7] <
l O O, ~
2 e (L JOC T ’j[j[j Pnnrlssao?m

T ) MA QLFAL!DADE DE EENEFICMRIO{A] DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC
,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONMSORCIOS DO SEGURO
ORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

"

{4 & Cireular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao 3 lavagem de dinheire no mercado segurador, determina que 1odas as seguradoras sio obrigadas a
cansinur cadastro de (odas a5 pessoas envolvidas no pagamento da indenizacio. Este cadastio deve conter, além dos documentos de idertificacio pessoal,
informaghes acerca da profiszdo e da faixa de renda mensal i

o

Fara evitar reprogramacac de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta saldric efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIOMAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDEMCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

« Conta Empresarial — conta, pessozl cadastrada em um CHNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEI, EEE COMER ou LTDA
narmalmentes ao final do nome do titular.

~Lonta conjunta guando o beneficidrio/vitima nao for o titular;

« Conta tign FACIL @/ou com limite de movimentagao financeira mensal;

« Quaiquer conta da CEF se pao for apresentado algum documento do banco indicando que ndo existen quaisquer impedimentos para fins da
deposito de indeniragdo de DPVAT;

« Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com copia simplées rasurada de foiha de cheque comeo cormprovante de dados
bancarics do titular.,

+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta;

- CPF do benefickdric/vitima invilide ocu pendente de regularizacdo ou cancelade (recomendamos 2 consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www. teceita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDIPVAT Sinistros gue ndo & o mesmo da conta informada para depdsito;

+ Conta nao pertencents & vitima/beneficlario.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dadas bancarios com imagem digitalizada/scanner coloride,
£3critos & mao, por méio de extratos bancérios informandeo a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartdo multiple com informagdo
de codige de seguranga.

Os meios possiveis para identificar/verificar 2 documentacio recebida na fase de regulacao do sinistre DPVAT é responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou reguladora).

O35 bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informacées sabre a titularidade da conta, se conta EmMpresa
efou saldno ou ainda inexisténcia da mesma.

0 bancos BRADESCO e IMTAU tém acordo junto 3 Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANGCA para fins de DPYAT sem dnus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no endereco eletrdnico: www dpvatsegurodotransito.com.br

' PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 06 BANCOS) !
N doBANCO__ N"da AGENCIA (com digite, se existir) N* da CONTA (com digito, se existir) |

¢ PARA CREDITO ENMpCOMTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, IT?% NCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FE{)FZJ’I ]
, N'doBANCO _, _ W* da AGENCIA [com digito, se existir) N® da CONTA {com digito, se existir) ? Fﬂé ? J

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMD QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

;@9&& I e Sliombine . S5 LMM

LOCAL £ DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO
ATEN;AO o r— : T
O . _ - , ARUANA SEGUROS 3
4 'ara acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse wwwdpvatsegurodatransito.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0R0D-02F1204, 'J
12 wow o0
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x = I t *T1%~

i i

GOVERNO SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
2 DEFESA SOCIAL
DA _ﬂ_ﬂﬂiﬂﬁ 6* DELEGACIA DISTRITAL
» L .
ﬁ @& Dolegecla %i
Distritni do CERTIDAO

CERTIFICO em razdo do meu cargo € a requerimento
verbal de da, que revendo o livro de ocorréncias desta Delegacia, as fls.
ocorréncia de n /2015, na mesma continha o seguinte teor: Aos dois dias do més
de setembro do ano de dois mil ¢ quinze, nesta cidade de Santa Rita e na 6* Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado Francisce de Assis Araijo, as 18:30
horas, compareceu o Sr. Josivaldo Luiz da Silva, brasileira, natural de Santa Rita - PB,

portador da cédula de identidade n° 2 211 732 SEDS/PB, filho de Sebastiao Luiz da
Silva e de Maria de Lourdes Luiz da Silva, residente a (na) Fazenda
Pitombeira s/n, nesta cidade, o qual notificou que, na tarde do dia 05 de maio
do ano fluente, por volta das 15:00 horas aproximadamente, quando conduzia
a moto Honda CG 125 FAN de placa NPW 4311/PB na avenida acesso
Oeste, bairro Ilha do Bispo em Jodao Pessoa/PB, foi surpreendido por um
veiculo de placas e Condutor nao identificado que freou bruscamente em sua
frente e, ao livrar-se deste, sef a, consequentemente, foi
socorrido ao Hospital de Tr 4 com varias lesoes pelo

a o q u e
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' I ' ' DOCUMENTO 2 ~“T2%"~
| | SR | (TN

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, }mﬂfaﬁgéo lowir e %Euq , portador da ?‘teira
de idemidadeq'u‘! d’é&f( 232 eﬁ?scrito no CPF/MF sob o n2 2.3/ ér‘?? ,

residente domiciliado na Lrane A/ ,
Bairro Cidade Estado ul%ﬁﬂ/fﬁ/z?, ’

declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institutc Medico
Legal - IML para os fins de requerimento de indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.154/74), uma vez
que:

() N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido ndo realiza pericias
para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

(_~"} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com
praZo superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a
cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre,
solicitc gue esta declaracdo permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a
apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a
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.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacd3o para a realizacdo dessa pericia ndo significa
prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso
discorde do seu
conteudo.

ARUANA SEGUROS
" - . Y
Assinaturado I ?
declarante N 781}
conforme documento de
identificagdo
Local e data

Num. 37533790 - Pag. 5




PARECER DE ANALISE MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Segurﬂ DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150950830 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSIVALDO LUIZ DA SILVA Data do acidente: 05/05/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/11/2015
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA NO TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: CONTUSAO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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:

Num. 37533790 - Pag. 6
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

data de expedlcéonﬂjﬂ,’_ﬂ Orgdo S Eﬁ EE

CP!-% ne 03, O’W 464'—;2{9 , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no |endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em

nome de terceiro:

Logradoura

| {RL;JafAvenidafPral;al

Nimero

<IN

“AptofCornptemenm

Bairro _p .
- 1 o oon By .
Cid:ade E /?J z
Estiado - o % . Q | o
cep '

H8300- ©97

Telefone de Contato

E-rhail

(R2)Q 88514074 /9 2987- 9307

Por; ser verdade, firmo-me.

Lot:al e Data:ﬁ@%ﬁ/ﬁ%ﬂ
.

Assinatura do Declarante: M&W
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BGLETD PARA PAGAMENTO ~ _ enercisa
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CMPY CRODLIAS 1900140  Wia B 10.01 RIT)

Habete para Al prgartents dd noth fleslieanla df ereeigls ehiricar WP DOO.04E.050

DADOS DO CLIENTE -

COC - CODICO DO CONSUMIDOR
JOSIVALDD LUTE DA SILYA

e e ’P '
SANTA RITA 58 300 - q?_o L_ _Efj 231607-1 J

" REFERENCIA.." " APRESENTACAQ. T VENCIMENTO . TOTAL A PAGAR

OUT/2015 06/10/2015 _ 14/10/2015 R$ 46,06

Acesse: wwhw.energisa.com.br

' conaial TGN oSIVALDO LUIZ DA SILVA "N

‘, ene rG 'Sa Rotelro; 01-008-830-2920

= B3IB40000000-3 460600540:00-5 12318072015-7 108000800150

I

WL TGk, PrARTTALAS

NI

VENCIMENTO  TOTALAPACAR . MmaTRiCULA - Hl

il
il

I

i

M

i G201 AS 26.08 1ZNBOT-2015 108
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DOCuMm

i T

DECLARACAO DE RESIDENCIA

RGne_J6 (5. 3’-{6 data de expedicio 2§ f{ﬂf‘i tjrgéo@ﬂﬁ;m_ﬂf)

CPF n2 Q{Dﬁ&iqlﬂ:’-{ - 891_, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em
nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca}
_ Rua Rowndly F@aﬂgﬁmﬂﬂ
Nimero 9

Apto / Complemento

Bairro

ﬁgmcg Devus.
%&Q{I’D ?mm«g.‘
Estado | @ E

CEP 58056 384
(831 9¢851-403Y | G RREF-Q¥0F

Cidade

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: _Laumﬁ@m_ﬂﬂr Hol2015
ll ARUANASEGUROS
Assinatura do Declarante: s I,«,,W__la 12 Mew 708
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JEAM MLEBER DA SiVA SANTANA -
4 AGENTE F JDGE COSTA DUARTE 157/ SALANT - MANGREFIRE
JORD DOCDOD{AG 1 g

PESSOAIPE CER 58 ! ! fﬂEﬁWl‘lﬂl& 145 FRELIGORA DE ERERGM I
Broie K oS Gl Andetens - Joda Prsnan 8- CEF-R200 1000

Classatadnls COMERCHL | COMERTI MOMOFASICO P D e 1R 08 4 b 2al WV 0
Rowerr 13- 5. 167- 425 Reteidncis el 3005
B mpdidor ODECABRTS B Emissin YO0 st F ot Gl e g EX i MOSIATE 57

Chdige pum DibHe AutomiSen | CONNISTTNN1

Atendimento 20 Cliente engrcsa 0800 083 0196 acesse: www.anergisa.com.br

bl (dRE 9907 1B bed? cols cE55 TEBA

Contareferentea  CDC (Codigo do Consumidor): 5/1698281-1

Canal de contato
Set /2015 A o waer £ burders vermetha s 158, de RE 5, 55:.!’-
Pmuiu
ﬁ.a&‘&:gﬁgﬁ:ﬂhnm-wﬁdrm
Apresentacio
22/08/2015
Data prevista da
proxima leitura
22M0/2015
CPF.-'I:NﬂFILF:ANI Chieddode
oy Anterior Atual Constante  Comsume  Dias
yr e, pam  Lefurs Durs Leltera
Faturas ein atrase  WOe1L e 0005 A 1 L] a3
FATURAS VERCIDAS ATE Demonstrativa
O DA 1 TEAOONS Pasas. Descrigle Quantdads Frags  Vaier [RE]
CEMEADG! Consums B SR 3 04087 [EhY]
kac, B Vermena 1
MECSTOSE BHCARGOS
As 18
COFNG T
CONTREE S2RV ILLM PUSUCA 0,15
WOMS (Bt 0 CHruo B 1708 | Aaguota 1300 a8 13
Histarico de Comsumo
{kWh)} i
aons el
A Foll
w1 167 ARUANA SEGUROS
Mg 193
L] 1
Mty 38
o]
s 2 12 nnv 7ms
Dezd e
o4 ia%
75
s ! VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Meda g o e 29/09/2016 RS 188,01
Scad o fidad IS Wangates
I ﬂlﬁ‘! u 4 - Dlserimbapean Iu;;; £
Limites mite de Te :
danngr, Aporde ) S gﬁ:‘é 2
WENTE 54 a3 . GG dE TIMRmasio 2 b
1 Lol |Evgingis Seoaes itl 5 a7
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" MENTO 2 “T2%0"

anexo i 1 T

DECLARACAO
Circular Susep n°® 445/12 — Prevencao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacgtes e documentos requisitados neste
formularioc ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagdo ao COAF2.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsavel pelo controle e
fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberla, capilalizagdo e resseguro.

* Conselho de Controle de Afividades Financeiras — COAF, drgédo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, fem por finalidade disciplinar, aplicar penas adminisiralivas, receber,
examjnar e identificar as ocorréncias suspeilas de alividades ilicitas previstas na Lei n®

9.613/98.

Pelo exposto, EUM&MMMM&MW{BJ do

RG n® A6 15 gl‘lé: . expedido por___ SSP- PIA , em
0%/ 03 180/4, crricnps e 040. 694. QY4 - £9 ,

na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario (a) ‘%MM@
M@Mﬁdn sinistro de DPVAT da natureza Mdl%

g
da vitima , 8 conforme

determinacgao da Circular SUSEP n°® 445/12 declaro as informacgdes solicitadas:

Profissdo: ‘%«-ﬂwwao.hw Renda Mensal: RS Q\lk)crm

\

Documentos comprobatorios:

nn

AssmATUIiA PROCURADOR / INTERMEDIARIO

ARUANA SEGURCS

17 Ny 7nms
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GOVEFRADOR TARCHSIO BURITY

DOCUMENTO 4

TR i

CERTIDAO

N°. 1603/2015

Atendendo solicitagdo de ANDERSON LOPES DOS SANTOS e de acordo
com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico 2
constatagdo de Ficha de Atendimento Ambulatorial n® 756554 pertencente a
JOSIVALDO LUIZ DA SILVA que foi atendido na Unidade de Urgéncia e
Emergéncia do Ortotrauma no dia 05/05/2015 as 16H36min, vitima de colis@o carro
x moto, apresentando trauma em tornozelo direito.

Submetido a avaliagéo médica e exame de imagem que nao evidenciou fratura.
Medicado e imobilizado.

E para constar eu, Sania Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia

4 salde, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 08 de Junho de 2015

‘L'.:L/"'\‘__ SEEUR{E
Médica da Vigitancia a Saude [ /;
CRM/PB 2959 M 7905
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PHE?LITUZE MUNICIPEL DE FOAQ PESSOA r iy Ficha Nr: 756654 Atd: Nao Begula
Data: 05/05/2015

Hora: 16:36:18

‘COMPLEXO HOSPITALAR2MANGABEIRA ' '

R. AG. ¥ SCAL JOSE COSTA DUARTE,S/N

58056~384 JOAO PESSOA Fone:(83)3214-1980
FAX:(83)3214-1981 CHNPJ:

Recepcionista: ANA CLAUDIA KAVIER SA
10.202.434/0001-28 Clinieca: CIRURGICA

DADOS DO PACIENTE o T "h-_"-"ﬁﬁa. de vezes atendido: 1

Num. Prontuario: 2015.05.000410
5D Fone: 93951896
Data Masc.: 03/03/1978 Id: 37 ano(s)

Home: JOSIVALDO LUIS DA SILVA
CHS: SEM CHNS Sexo: M SEM DOCUMEMNTO:
Watural: JOAOQ PESSOAR/PB

End.: FAZENDA PINTOBEIRA ,

L
Bairro: ZOHA RURAL Cidade: SANTA RITA UF :PB

Pai: SEBASTIAO LUIZ DA SILVA

¢
Mae: MARIA DE LOURDES SEBASTIAOD '
Ocupacdo: AGRICULTOR T
INFORMACOES DE ENWTRADA v
Resp.: JOSIVALDO LUIS DA SILVA
Tel/Doc. Responsavel: 93951896 / SEM DOCUMENTO: SD
Procedenciaz s 7 _:.._:Z'_:{j:_.m
“Transporte utilizado: VEICULO PROPRIO ,,ff"'?
vitima de acidente por: COLISAO CARRO COM MOTO EM BAYEUX AS 15:20
Vitima de vieléncia por: COND.MOTO
[ ] caso gplicial
PRE-CONSULTA . o CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
] Tipo de Crasgificagio de Risco: AMARELO
i PA: FR: ] Aparentemente Bem [ ] Grave
i FC: TP: ] Politraumatizade [ ] Convulsao
E Pasoi Altura: ] Hemorragia [ 1 Dispineia
él Glicemias L IHMCs ] Diarreia [ ] Agitado
cire. Abd: . 02%: ] Regular { ] Chocado
T [ ] Vomito
Queixa Principal Observacao
COLISAO CARRO X MOTO, SUSPEITA DE FRATURA DE
i TIBIA
Historia = Exame Pisico - {hora do atendimento medico) .
Ulime ol g,pu ole 0& L, ten G fiﬁd%i‘w _
ole  alen f\wws (@ N < 2 ol =
‘VW“*ﬂitﬁﬂiﬁgs St ﬁj;LCL}L ae oA sra oift;J\CLL—éE- v da | &
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N " procuracio [Tl 1IN ARIAR

OUTORGANTE: aﬁ doung,, do Subug brasileiro(a),
estado civil profissdo WQ%M__ RG n°

ogg’“( 73 Q\_ , CPF/MF n“ﬁﬁé?? (fé a0 residente e domiciliado(a)
Cidade de

a Rua .
, Estado EMQ , CEP:

59300-0GF , telefone QEHZ-F343 | 95F51-4079

OUTORGADO:_Hudson Medeiros de Oliveira Almeida ”
CPF soeb o n.°010.621.944-89 , ¢ RG sob o0 n.°_2615346 com endereco

na Rua: Agente Fiscal Costa Duarte, 157 Bairro : Mangabeira na cidade de
Jodo Pessoa Estado da __Paraiba .

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ac OUTORGADO para;
Reclamar junto a Seguradora Lider dos Consércios DPVAT o pedido de indenizagéo
por invalidez permanente/Morte,reembolso relativo ao DAMS assinar guias de
Autorizagdo de pagamento,declaracdes de residéncia,declaragdo de Unicos
herdeiros ,bem como qualguer documento/formulario inerente ao pedido de
indenizacao,enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagfes por
escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar o andamento
do sinistro, ter informagbes e acompanhar pericias necessarias e apresentar
documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras

conveniadas e a Susep.
Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacgées e

documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.
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