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PROCURACAO

OUTORGANTE: - e[ brasileiro(a), Estado Civil
%’mo . ﬁm;#mm.aa C12¢SRO  Expedido:
508 PE. CPF n° Y0SL322 8Y44-6

9 residente ¢ domiciliado na

B0 Novo, fna, 1919 Bairo: PN doe Qawdkk idade: Calo IPE

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com enderego profissional a Av.
Fagundes Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego
eletrdnico jm_adv08@hotmail.com.

. PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme cliusula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizp, .instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas ¢
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, transigir, firmar acordos ¢ compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer ¢ receber Alvard
Judicial para dar quitacio, pedir a justica grawita c assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPCIS5,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipdtese em
que comunicara aos outorgantes 0s poderes que ora sd3o outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as custas ¢ demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Recife, 008 _de ‘)A%g.j"___ de2019 .
d-w‘o&-‘—fz—ﬁw%’ o~
torgante

Rui Padre Rocha. 177, S30 José Carpina PE (!‘l)mm
FWVM.” S1 00 e 10 Jardm Alidntico Ofinda . PE (81) 3431 6171
~ yn_sdvo8@hotmail com
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

: ecgmjdm@ foruwina, dio Gl ,

RG_ ©3-265 20 cpFOS1322 RUU-BR

Residente na %9 Nowa v M IS Bairro 9935: des C. |
Cidadem&mstado de—g?\wux‘%umo .

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,
e, portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatério DPVAT,
para requerer a indenizagdo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicacges
legais decorrentes da ndo veracidade nas informagdes aqui prestadas, sendo,
portanto, verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, 5218 de UIU%‘D‘&TO de ﬁ&);ﬁ

Assinatura do Declarante
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Ministério da Fazenda

Nascimento
13/10/1983
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

4 Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
pa o B O Regides). Para reclamagbes’ 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180549476 Vitima: JOSE ROBERTO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 26/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), JOSE ROBERTO FERREIRA DA SILVA

Apés 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, 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 orientagées.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

l'llllllll Pag. 01883/01884 - carta_04 - INVALIDEZ

Cartan? 13779359
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