PROCURACAO

OQUTORGANTE: JULIHERME ANDERSON LEITE DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricuitor,
inscrito no CPF/MF sob o n2 079.912.514-89, portador do RG n° 7.996.224 SDS/PE,
residente e domiciliado no Sitio Cacimbinha, n2 281, Vila Dnocs, Custédia/PE, CEP:
-56.640-000.

OUTORGADOS: O Bel. JOSE SEIXAS PEREIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,
JInscrito na OAB/PE sob o n® 45.889, endereco eletrdnico: joseseixas.adv@hotmail.com,
com estabelecimento profissional na Rua Jodo Sales de Menezes, n® 338, sala 605,
Iputinga, Recife/PE, CEP: 50.740-110 , local onde recebe as intimagdes e demais
notificagdes de cunho processual.

PODERES GERAIS: Pelo presente instrumento particular de mandato, a parte
outorgante nomeia e constitui o outorgado seu bastante procurador para representa-
{o judicial e extrajudicialmente, podendo tudo requerer, praticar e patrocinar para
defesa dos interesses do outorgante, para o que Ihes outorga todos os poderes
constantes na- cldusula ad judicia et extra, bem como os demais que se fizerem
necessarios para o fiel desempenho deste mandato.

Outorga-lhes, em caréter especial, poderes para acordar, transigir, rescindir, receber e
levantar alvarés, dar quitag8o, firmar compromissos, desistir, substabelecer, no todo
‘ou em parte, com ou sem reserva de poderes, podendo tais atuagdes serem em
conjunto ou separadamente em qualquer instancia ou tribunal tudo para o bom e fiel

.cumprimento da presente.

.Custddia/PE, 11 de dezembro.de 2018.

£l Rt O G O (il
JULIHERME ANDERSON LEITE DA SILVA
CPF/MF sob o n2 079.912.514-89
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JULIHERME ANDERSON LEITE DA SILVA, brasileiro, soiteiro, agricuitor, inscrita no
CPF/MF sob o n? 079.912.514-89, portador do RG n° 7.996.224 SDS/PE, residente e
domiciliado no Sitio Cacimbinha, n2 281, Vila Dnocs, Custédia/PE, CEP: 56.640-090,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lel, que ndo tenho condigges
de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu
préprio sustento e de minha famllia, necessitando, portanto, da Gratuldade da Justica
nos termos do art. 98 e seguintes da lei 13.105/2015 (Cddigo de Processo Civil).
Requeiro, ainda, que o beneficio abranja todos os atos do processo.

Por ser verdade firmo o presente.

Custédia/PE, 11 de.dezembro-de 2018.

o FUILAMA Perdirpon § e dR (il e

JULIHERME ANDERSON LEITE DA SILVA
CPF/MF sob o n2 079.912.514-89
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstrdora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190130450 Vitima: JULIHERME ANDERSON LEITE DA SILVA

Data do Acidente: 23/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THIAGO ANTUNES CAMPELO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JULIHERME ANDERSON LEITE DA SILVA

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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