Advocacia

PROCURAGAO

OUTORGANTE: SILVIO VITURINO DA SILVA, brasileiro, casado, eletricista, portador da
Cédula de Identidade sob o RG n° 5.263.389, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob
o n® 034.106.104-21, residente e domiciliado na 4 ATV Jaime Vicente Pereira Filho, n.” 81,
Bairro Novo, Carpina/PE, CEP 55.818-444

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES. brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22 820, com endereco profissional 2 Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletrénico
jm_advOB@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-the
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direita sobre o qual se funda a acdo, transigir. firmar
acordos € compromissgs, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara Judicial para dar guitacdo.
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica. em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em que comunicara aos outorgantes 0s
poderes gue ora sdo outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA

DECLARO, nos termos da Lei n®. 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes,
para os devidos fins. de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, nao dispondo de
condighes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
e de minha familia. Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade

pelas declaracbes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragao para que
produza seus efeitos legais.

Carpina/PE, 28 de janeiro de 2019,

. c““- ¥ = " 1 = [ #
\'k \—I:*\K".‘* AAD LA,EU Wiy d&:’- —-;:'-.:...&'II—L"‘-C..‘.

" Outorgante

Ay Fagundes Varela, 988. 5i 10 Jandim Atiintico. OGnda. PE (B1) 32032696/ 83969933
m_advGA@notrmad com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

SILVIO VITURINO DA SILVA, brasileiro, casado, eletricista, portador da Cedula de
Identidade sob o RG n® 5.263.389, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n®
034.106.104-21, residente e domiciliado na 4 ATV Jaime Vicente Pereira Filho, n.° 81, Bairro
Novo, Carpina/PE, CEP 55.815-444,

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informacdes, declaracbes
prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro Obrigatorio DPVAT
Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito. perante gqualquer juizo e 6rgaos
municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo é expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cadigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias
de igual teor.

Carpina/PE, 28 de janeiro de 2019.
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GOVERNO DO ESTADG DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE ‘
HOSPITAL DA RESTAURACAG I
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Erm caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com br Para consuftar o

Sagquradars andamento do seu processo hgue para s Gantral de Atendimento, de segunda a sexia-feir,
L | DER das 8h As 20h, nos telefonas 4020-1505 (Regives Metropolitanas} ou 0800 022 12 D4 {Outras
s Regides). Para reclamages e sugesties, enire em conlalo com o SAC. 24 horas por dia. no

telefone DROO 022 B1 B9, Para pessaas com deficientia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tanha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2018

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180511531 Vitima: SILVIO VITURINO DA SILVA
Data do Acidente: 08/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
senharla), SILVIO VITURINO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagao foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razio pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembalso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse o nosso site para maiores orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamaos aqui para Voce

|III|IIII“ Pag. 00715/00716 - carta_D4 - INVALIDEZ

Carta n® 13699385
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