PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: MACIA MONTEIRO, brasileira, solteira, portadora do RG n"
1.672.935 SSP/PI e do CPF n° 665.675.133-49, residente e domiciliada na Estrada
Vale Quem, S/ N, Povoado Arvore Verde, CEP: 64.000-000 - Teresina - PL

OUTORGADA: IVIANE ALCANTARA SILVA, advogada, inscrita na
OAB/PI sob N° 9100, com escritorio na Rua 07 de setembro, n® 3280, Bairro:
Tabuleta, em Teresina-PI.

PODERES: Todos os poderes constitutivos da clausula ad judicia et extra, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, mesmo fora de Juizo, junto a reparticdes
Publicas, Autarquicas e Fundacionais, Instituto Nacional do Seguro Social -
INSS, cartorios e tabelionatos em geral, podendo propor contra quem de direito
as agOes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até
final decisao, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes
ainda poderes especiais para receber citacdo, confessar, agravar ou apelar de
qualquer despacho ou sentenca, fazer e assinar requerimentos ou documentos
necessdrios, escrituras pablicas ou particulares, produzir provas e justificacoes,
transigir, passar recibos, assinar termos e compromissos, receber alvards
judiciais, desistir, firmar acordos e compromissos, receber e dar quitacdo,
inclusive fazer levantamento de valores econdomicos em ambito judicial ou fora
dele, extrajudicial, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, no todo ou em parte, com ou sem reserva de
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, para que a presente surta seus
efeitos de direito, especialmente para propor Agao de Danos Morais e Acdo de
Cobranga do Seguro DPVAT junto a Justica Estadual do Piaui.

Teresina (PI), 28 de marco de 2019.

VY Beg ~¥ 26
Macia Monteiro
Outorgante

Num. 4983899 - Pag. 1



FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| — INFORMACOES RELATIVAS Az) CADASTRO DA FAMILIA

1.01 CODIGO FAMILIAR: 018133212-48 1.10 DATA DA ENTREVISTA: 14/03/2017
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: R$ 0,00

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - LOCALIDADE: POVOADO ARVORES VERDES

1.12 - TIPO: ESTRADA 1.13 - TITULO:

1.14 - NOME: DA CACIMBA VELHA

1.15 - NUMERO: 1.16 - COMPLEMENTO DO NUMERO: SN
1.17 - COMPLEMENTO ADICIONAL:

1.20 - REFERENCIA PARA LOCALIZAGAO: PROXIMO
1.18 - CEP: 64000-100 AO BIRIBA

1l = COMPONENTES DA FAMILIA

|4.02 - NOME COMPLETQ: MACIA MONTEIRO
’4.03 - NIS: 16479123809 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 25/02/1972

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)
4.02 - NOME COMPLETO: MANOEL GOMES DA SILVA
4.03 - NIS: 23666610737 4.08 - DATA DE NASCIMENTO: 11/07/1988

4,07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: OUTRO PARENTE
4.02 - NOME COMPLETO: VITORIA DA SILVA MONTEIRO
4.03 - NIS: 16654367848 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 06/06/2003

4,07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: NAC PARENTE
4.02 - NOME COMPLETO: GALILEU MONTEIRQ DA SILVA
4,03 - NIS: 16304630558 4.08 - DATA DE NASCIMENTO: 13/08/2001

Local e data

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar (RF)

Koo, SOOI A CORTG,
Assinatura do entrevistador/Respgnsavel pelo cadastramento

Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGO” e, a seguir, 0 nome do RF.
(A ROGO é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificacao, substituindo a assinatura, foi delegada a outra
pessoa)
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GOVERNO DO ESTADO DO PlAUi
SECRETARIA DE SEGURAN(:A PUBLICA
INSTITUTO DE IBENTIFICAGAG “JOA0 DE QEJS MARTINS™

ASENATURA DO

; o /e
] 1241317/7& g %’

DATADE
P 318

MARTA VANT MONTETRO
CICERQ ALVES FIGUEIREDO

HATURALIDADE THMRE oS

COROATA-MA . . - 25/02/1972

B soc. oricEm

CERT. NASC. 24645 L 32A F &4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO 7
NOME 3 o
MANOEL GDMES DA SILVA : ; o
) MATRICULA - = :
078980 01 55 2018 4 00104 138 0055567- 25 i

(LIVRO C: 104 TERMO: 55567 FOLHA 138)

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE

[MasCULNO |lPARDA ~ _i|SOLTERO, 23 ANOS : f
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO i ELEITOR

|JOSE DE FREIAS-PI ||RG- 3.623.038 SSP-P| OPF n° 07176280355 ; . 8M |
FILIAGAO E RESIDENCIA

|FILIAGAO: ANTONIA GOMES DA SILVA {
|RESIDENGIA ESTRADA DA CACIVBA VELHA, LOCALIDADE ARVORE VERDE, BARRO VALE QUEM TEM, TERESINA-P| B
DATAE HORADE FALECIMENTO DIA MES ANO

N

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O GBITO

[REG)S CARLOS DE OLVERA SOUSA- 6221 FI : 1
OBSERVAGOES/MERBAGOES il

| SEM INFORMAGAO. a i k2 | i

-
|QUATORZE DO MES DE JANEIRC DO ANO DE DOIS ML E DEZOITO AS 16,55 3 e Jor_ s |
LOCAL DE FALECIMENTO E s =
[HUT- HOSPITAL ZENON ROCHA TERESINA-PI e o = 3 -
BAIBADANCRTE oot SELg s
[EDEMA CERVICAL, HEMORRAGIA NTRACRANIANA, TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO,LESOES CONTUNDENTES, ACIDENTE DE,
| TRAFEGO (MOTOCICLETA X CAMNHAO). | o<
SEPULTAMENTO/CREMAGAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, 8E CONHECIDO) - -DECLARANTE %
[CEMTERIC DISTRITAL POVOADO CALDEIRAO, ZONA RURAL DE JOSE DE FRETAS-PIALI [MaciavontERO |

4

2N

NOME DO OFCIO: 3* OFICIO DO RE@SﬁOWL
CRICIAL(A): IVONE ARALJO LAGES

MUNICIPIO: TERESINA-PY

ENDEREGO: RUA 7 DE SETEMBRO N* 417 CENTRO

A
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VALIDAEM TODO O TERRITC

i 3.623.038 Sreogie  20/07/11

NOME
MANOEL GOMES DA SILVA

FiLlAGAD

ANTONIA GOMES BA SILVA
JOSE DE FREITAS-PI

DOG. ORIGEM

] CERT.NASC. 3590 L AL02 F 256w
EXP TERESINA-p1 o‘z‘/osfos ”:‘,
7

DATA DE NASCIMENTO

11/07/1988

Pl TERESINA - Py

www.receita fazenda.gov.br
emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
is 08:35:03 dodia OTASZ013 (horae data de Brasitia)
digito vesificador: 00

POLEGAR DIRETTO.

’ 'nffa?’:a«j A2

[ rRePUBLICAFEDERATIVADG COIE 2 ]

%&%  GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
@ SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO “JOAO DE DEUS MARTINS”

S//@c

ASS!NM’URADB“TLI

MINISTERIO DA FAZENDA

E Cadastro de Pessoas Fisicas . 4

COMPROVANTE DE INSCRICAO
Ndmero
071.762.803-55
Nome
MANOEL GOMES DA SILVA

Nascimento
1107/1988

DE DENTIRCAGAD

NOME DO ELEITOR

MANOEL GOMES Da,su.w ;

ﬁ“o"‘w'égé'é_[r ‘

MUNICIPIO f

TERESINA/PI

CARTAO NACIONAL DE SAUDE

SUS

SISTEMA UNICO DE SAUDE
898003737895874

Nome : MANOEL GOMES DA SILVA

Data de nascimento’: 11/07/1988 - .
Sexo: M Data de emissdo @ 07/05/2012
Municipio de residéncia ;| TERESINA UF PI
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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https://seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-In

Buscar no site

SEGURO =~ PONTOS DE ATENDIMENTO CENTRO DE DADOS SALA DE TRABALHE

COMPANHIA ~  DPVAT (/Pontos-de-Atendimento) E ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO  ~  CONTATO «

Segura DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para
a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apéds ser
analisada, a documentacgdo € disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT,
administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final € de 30 dias a contar
da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180269492 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MANOEL GOMES DA SILVA

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO PACHECO JUNIOR
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP

BENEFICIARIO MACIA MONTEIRO

CPF/CNPJ: 66567513349

Posi¢cdo em 28-03-2019 13:49:45
Seu pedido de indenizacao foi negado, pois ndo recebemos a documentagdo complementar que
foi solicitada em nossa Ultima correspondéncia.

Baixe o aplicative do Seguro DPVAT

.’ pr Stnor’e (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&ls=18&mt=8)

28/03/2019 13:
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