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AUXILIADORA  GARCIA Dyihn MORM MAIA MENDES | MaRin
MENDONCA PAES | REGIS GONDIM |\|-_|XUT(_‘| MARIANA NETTO DE | V A L E N (; A

ANA CLAUDIA CABRAL SPARAP.

BRUNO QUEIROZ RABLLO ANI | ANUSKA FURTADO DA COSTA GOMES | ADVOGADOS
BACELAR SANTIAGO Ck |_-L_A|{I.O\ EDUARDO JAR | SILVA | Ci-\1.l0r.]rqr | WWw.vBTOnCaRdYDgadns com b;
SANGIORG! | l:”\NIIE 1RO CARVALHO PALMEIRA | DANA THAIS FERREIRA |

RIBEIRO | DanigL \:srli:tl:?wcf FREIRE DE LACERDA | DANIEL LEITE

MARTINS | HERYCKA DONATO DOS SANTOS | FERNANDA VERGASTA

LOPES FALC " :
MICHAEL NERY FAHE S FALCAQ | MARTA ANDREA MATOS MARINHO |

L | PRISCILA MORENO CUNF i -
PARENTE OLIVEIRA | SABRINA DE AZEVEDO JuCA it UL

SUBSTABELECIMENTO

oo :Je:;t:::::;e r;rt‘:u:;:::,a:li\:il::::n:o Va!enga F"h.o’. brasileir(.:u, separado, advogado, OAB/PE

: ' ) os Lima, brasileira, solteira, advogada, OABIPE 22.040:
Amanda Beatriz Figueirda Costa Arcoverde Gusmado, brasileira, casada, advogada, OAB/PE 23.481:
Amanda Aurora Pereira da Costa Porto, brasileira, casada, advogada OAB/PE 29.103; Carlos Eduardo
Amorim Thorpe, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/PE 25.161; Celso Rodriguez da Silveira, brasileiro,
solteiro, advogado, OAB/PE 26.732, Clara lzabel Pontes Macedo Melo, brasileira, casada, advogada,
OAB/27.211; Jodo Paulo Moreira Tavares, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/PE 23.592: Juliana de
Almeida e Silva, brasileira, casada, advogada, OAB/PE 21.098; Kyara Amorim Maia Mendes, brasileira,
solteira, advogada, OAB/PE 22.257; Luana Nathaly Pereira, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE 26.327:
Luciana Cavalcanti de Godoy, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE 25.823: Manoela Trigueiro Caroca
Cavalcanti, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE 25.324-D; Marco Anténio Negrelli, brasileiro, casado,
OAB/RJ 101.974; Mariana Netto de Mendonga Paes, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE 24.965:
Marilia Mousinho Lopes Falcao; brasileira, solteira, advogada, OAB/PE 25.862; Pollyanna Verissimo
Amaral, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE 24.637; Raphael Parente Oliveira, brasileiro, solteiro,
advogado, OAB/PE 26433; Rafael Chacon Lapa, brasileiro, solteiro, advogado OAB/PE 28.451; Rubem de
Souza Valenga Filho, brasileiro, separado judicialmente, advogado, OAB/PE 12.147; André Henrique
Baudel de Castro, brasileiro, solteiro, académico de direito, identidade 7.319.854 SDS/PE; Bruna Liana
Amorim de Andrade, brasileira, solteira, académica de Direito, identidade 7.854 577 SDS/PE; Cynthia
Maria Cysneiros do Nascimento, brasileira, solteira, académica de Direito, identidade 8.046.032 SDS/PE;
Carlos Fernandes C. F. de Andrade, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/PE sob o n° 8196-E; Isabela
Pereira dos Santos Lopes, brasileira, solteira, académica de Direito, identidade 7.166.043 SDS/PE; Jodo
Henrique Vidal dos Santos, brasileiro, solteiro, académico de direito, Identidade 7.283.718 SDS PE
Karisse Almeida Queiroz, brasileira, solteira, académica de Direito, identidade 97.029.023.559 SSP-CE;
Jennifer Klein Ferreira de Lima, brasileira, solteira, académica de Direito, identidade 6834572 SDSIPE.
o, solteiro, académico de direito, |dentidade 6.773.178 SDS/PE; Luiz
iro, solteiro, académico de direito, Identidade 7.918.690 SDS/PE;
a, académica de direito, Identidade 6.980.418 SDS/PE; Marciana de
Souza Almeida, brasileira, solteira, académica de Direito, identidade n°® 7.160.475 SDS/PE; Mariana Sette
adémica de direito, Identidade 6.683.610 SDS/PE; Paula Rhayanne
ira, solteira, académica de direito, Identidade 2.775 288 ITEP/RN;
|dentidade 6.979.136; Pedro Irineu de
1

Lucas Pacheco de Melo, brasileir
Tagore Fernandes Martins brasile

Marcelly Villas Boas, brasileira, solteir

santos Climaco, brasileira, solteira, ac

Tenoério Verissimo do Amaral, brasile

Patricia Diniz Acioli brasileira, solteira, académica de direito,
105, SALA 614, CEP: 50050-913
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:.:. Senader Daneas 74, §° andar |
entro Rio de Janeiro CEP 20071 - ¥
Tel 21 386 1-4600 it o
www.seguradoralider.com br

Sequradora Lider - DPVAT

PROCURACAO

- PIESEnte instrumento particular de procuragao, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS Do
SEGURO DPVAT S A, empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5° andar ~ Centro — RU.

inscrita no CNPJ/MF sob o ne 09.248.608/0001-04, neste ato representada na forma de seu Estatuto
Social por seu Diretor Juridico, MARCELO DAVOLI LOPES, brasileiro, casado, advogado, inscrito nz
Ordem dos Advogados do Brasil, Secc¢ao de S&o Paulo, sob o nimero 143.370, inscrito no CPF/MF sob
0 ndmero 132.870.808-06, e por seu Diretor de Relages Institucionais, JOSE MARCIO BARBOSA
NORTON, brasileiro, casado, economista, portador da cédula de identidade RG n° 836.366 expedida
pela SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o n° 174.562.157-15, nomeia e constitui seus bastantes
procuradores, Drs. CARLOS MAXIMIANO MAFRA DE LAET, brasileiro, casado, inscrito na OAB/RJ
sob o n® 15.311, ADAM MIRANDA S)‘i STEHLING, brasileiro, divorciade, inscrito na OAB/RJ sob o n°
133.055, JOAO LUIZ CUNHA DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, inscrito na OAB/SP sob o n°
265.931, JORGE EDUARDO PERES DE FARIAS, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/RJ sob o n°
132.098 e ARIELLA GARCIA LEITE, brasileira, solteira, inscrita na OAB/RJ sob o n® 137.800, TODOS
INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA CARLOS MAFRA DE LAET
ADVOGADOS, COM ESCRITORIO NA AV. RIO BRANCO N° 85, 6°, 8° E 9° ANDARES, CENTRO,
NESTA CIDADE, TEL: (21) 3171-4300, aos quais, independentemente de ordem ou nomeagao, confere
plenos -poderes para 0 foro em geral, com a clausula Ad Judicia, em gualquer Juizp, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acdes & recursos competentes e defendelr Ia
Outorgante nos contrarios, usando de todos os recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir,

cordar, assinar termos, receber e dar quitagao, conciliar nos termos dos artigos 447
omo

desistir, acordar, dis ster
tes do Codigo de Processo Civil, nomear prepostos para representa-ia judicialmente, bem ¢
el cumprimento do presente

a defesa dos interesses da

e seguin L f
praticar todos 0s demais atos necessarios e em direito admitidos para o i

dato, inclusive substabelecer, tudo com 0 fim especiﬁcg de promover

man
Qutorgante.

Rio de Janeiro, 03 de junho de 2009

W = : sZ MARCIO BAR
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] ervar o futire
ambiente. 0 ‘Segumd'om Liger DPVAT utilza papel recreloda & gjuoa o pres
Freocupada com o meie ;
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