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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO
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OUTORGADOS:

LUIS VALTERLE SILVA, brasileiro, viivo, Advogado, OABICE 8.077;

DANTHE RENIER DE SOUSA SILVA, brasileiro, casado, advogado, OABI/CE 20.896;

DEBORA COSTA SILVA, brasileira, solteira, Estagiaria (Académica de Direito), CPF/MF 010.905.403-29;
RODRIGO COSTA SILVA, brasileiro, solteiro, Estagiario {Académico de Direifo), CPF/MF 010.900.723-92,
tedos com eseritdrio na Av. Castelo Branco, n® 3282, 1° andar, Novo Juazeiro, em Juazeiro do Norte/CE,
fone-fax (088) 3587-2317, onde recebem intimagdes. ™™

PODERES GERAIS:
Por este instrumento particular de procuracéo, constituo meus bastantes procuradores os outorgados,
concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia ef extra, para o foro em geral, e especialmente para

propor agdo judicial em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

LTDA, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administralivas, em gualquer
instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer alos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS

A presente procuracdo outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais para
receber cita¢ao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar
ao direito sobre que se funda a ag3o, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar
e receber quitagao, receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia economica, em conformidade com a
norma do art. 105 da Lei 13.105/2015 (Novo CPC).

PODERES ESPECIAIS
Este instumento tem como finalidade exclusiva a deflagragio da competente Af;ﬁo DE
COBRANCA SEGURO DPVAT (DIFERENCA SEGURO DPVAT).

Juazeiro do Norte/CE, _ A% de Junhe de2048 .
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DECLARACAO
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, abaixo assinado, declaro nos termos da Lei n® 7115 de 29 de Agosto de 1.983, que
dispde sobre prova documental, cic art, 98 e seguintes da Lei 13.105/2015, inclusive para fazer
prova junto a Justica Gratuita, que sou pobre e ndo posso custear com processo na Jusfica,
pelo que assumo inteira responsabilidade por esta declaragdo e nomeio como meus advogados
dativos os Doutores LUIS VALTERLE SILVA, brasileiro, vitvo, advogado, OAB/CE n® 8.077 e
DANTHE RENIER DE SOUSA SILVA, brasileiro, casado, advogado, OABICE n° 20896, ambos
com escritorio & Av, Castelo Branco, n° 3282, 1° Andar, Novo Juazeiro, Centro, em Juazeiro do
Norte/CE, tendo os mesmos aceitado o encargo, conforme seus cientes abaixo.

Juazeiro do Norte/CE, A8 de ~Junho de 2019
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SINISTRO 3190245851 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA ANDERSON ARAUJO VIEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE
COR. SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO ANDERSON ARAUJO VIEIRA
CPF/CNPJ: 04799528335

Posicdao em 09-04-2019 20:57:31

Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na
Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da
Indenizacao sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Correcio Valor Total
08/04/2019 R$ 2.362.50 R5 0,60 R$ 2.362.50
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Em caso de duvidas, aceste o nosso site www.seguradoralider.com.br, Pars consultar o

™ Sequradoc andamento da seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sewta-faira,
L I DER das &h 8% 200, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanzs) ou 0800 022 12 04 {Qutras
weesa i e T Regibes) Fara reclamacdes e sugesibes, entre em contate com o SAC, 24 horas por i, no

telefore GBO0 022 81 89 Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 0F2 12 06,
Tenhe em maos o ndmero do Ssu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima
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Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3130018726

Vitima: ANDERSON ARAUIO VIEIRA
Data do Acidente: 20/06/2018
Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS

Senhor{a), ANDERSON ARAUJO VIEIRA

Ofs) documente(s) abaixe ndo permitiufram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorretola). necessario verificar as informacfes e apresentar o documento
com o5 dados corretos.

Comprovantes de despesas médicas ndo enviado{a). nSo acusamos o recebimento do documento,
necessirio apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagio ndo seja entregue em até 180 {cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o paedido do Seguro DPVAT serd cancelade,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13820360

00072341120198060071.
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Seguradora

Administradora do Segure DPYAT

ANDERSON ARALIO VIEIRA
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JM SEGURO DPVAT

SOLICITACAO DE ENVIO DE DOCUMENTAGCAO COMPLEMENTAR

Fgutes & BE
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Vitima: ANDERSON ARAUJO VIEIRA
N* do Sinistro: 3190018726

Data do Sinistro: 20/06/2018 U RG E NT E
Natureza: Despesas Médicas

Prezado (a),

Apds a andlise do seu processo do seguro DPVAT, verificamos que existem pendéncias que
precisam ser résolvidas.

Para dar andamento ao seu processo, leia com atengdo o gue precisa ser feito e providencie a
documentacao solicitada.

Comprovante de Despesas Médicas

Problema: Documento ndo enviado

O que fazer: Enviar notas fiscais do atendimento, em neme da vitima, com a devida indicacdo
do valer e quantidade de cada procedimento. Os comprovantes devem ser enviados em copias
autenticadas ou os originais e devem ser acompanhados pelos pedidos médicos (receituario
medico).

Declaracao de Residéncia
Problema: Documento nao enviado
O que fazer: Enviar assinada pela Vitima

A documentacao devera ser enviada para a Sequradora Lider Dpvat - Operacéo Correios,
local onde foi dada a entrada no processo.

Em caso de dividas, entrar &m contalo: e = e
Telefone:! {11)3262-2324

E-mai: alendimento@projetosim.cor.br;

Carta: Aua Il Sogno Oi Anarello, 40 - Vila Mariana; S8o0 Faulo- SP; CEF: 04012-040.

ATENCAO: O seu processo nao podera ser tratado até gue os documentos sejam
enviados, podendo ser cancelado por inatividade.

S&0 Paulo, 22 de janeiro de 2018,

Kaué Espires

JM Projetos & Servigos Lida
Ria Il Sogno D Anarello, 40— Vila Mariana
S30 Paulo- SP / CEP: 04012-040 / Tel: (11} 3262-2824
www.projeinsim com.br - atendimento@projelosjm.com. br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2019 as 17:13, sob o nimero 00072341120198060071.
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SECRETARIA DA SEGURANCA, P8 I0A
 SEORES E DEFESA SOCIAL
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Bados ds cmci
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f Hora da Comunicacio: 03/0/2018 08:24:
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a o\ 1
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: MURITE

Foiio de Referéncia:

Muniapic: CRATOICE
Dados dafe) Vitema(a)
:amg:msm ARRLO W
somento: 18/05/1082 CPF 047 685 8335
CNH: _!15550&11?49 Oraao EmissorDETRAN L
Filiacao: DEUSH EME MARIA ARAIHO VIERA ' |
WRCENTE RODRIGUES WIEE A

Endereco: RUA ROCILDO ALVES DE LIMA . 35
INDEPENDENCIA :

R A S ey

Baiive:
gnkﬁﬂm CRATQICE CEP: '
- BRASH Telefone:0231-3037 5

Dados dofs) Veicaiogs) ‘
1L}Placa MY CHiizs i CE “lﬂl"t&dﬂ: CRATO Chasst:

SCHC4110BRA1 7223 Renavam: 271431636 T Veicula:
MOTDOICLETA Mavca / Modelo: HONDAKCG 125.,.;:: KS Ano
w 2010 Anc Modelo: 2011 Combustivel GASOLINA Cor-

TA Proprietaric: ANDERSGHN ituaco: NAD
Pt S ARAUO VIEIRA Situacio: NAD

) Histinico
Informa o dedarante que nz data, hors e local acima mencionades,

CondéZia o veicule aciima descrito, quando um caminh3o de piaca nao |

2nhotads,. parow repentinaments dipnte P um sy <oy ;

f 1 nlz oo umn foixe de

::adhnuu tempo d!‘ espaca para freiar, cofidiv na Euefrzddn c::l:ilfili: |

EAI:-! E [pmtantn, soiTido izgne_-s q:rpurais. Afirma ter sido sacarrido p:lu!
2ptesentou declaracio do drgiao) para o hospital S3e Raimundo onde ]

recebey atendimento médico (a
fecebed B n[wﬂmmmhumma&ah@!

LIS JosE TENGRIO DE BRITTO - MAT.. 19686518
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdede que nos & conferida por lei &, tendo em visia
requerimento por escrity da parie inleressada, gue o SAMU 192 CEARA realizou o atendimento
pre-haspitalar a0 Sr. ANDERSON ARAUJO VIEIRA, portador do RG 20071954044, inscrito no
CPF (347995 283-35. po dia 20/06/2018, a5 07h35. no municipio de Crato/CE, na Av. Padre Cicero

— 2900 — Muriti, vitima de Colisdo entre Motocicleta ¢ Carpinhio, /:agndu removido para o Hespital

Szo Raimunde — Crato. E para consiar ein /_11?77\ Maria

das Gracas Fermandes Gomes, Assessora Téenica, lavigl @ presente Certidfo, & qual val datada ©

assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVAL

Enséhio, 14 de Acosto de 2018

AV v
Maria das Gracas Tarzres

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Ruadz Paz 0% 19 & 30 - Centro Euséblo - Ce
Fone; {85} 333 7434
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Data Atendimento: 20/06/2018 Hoxa:(08:49 Matricula..: 160002590270003 §
Medico Reaspons.,.: ANTONIQ FEITOSA WETO Ll c:) s}
Racepcionista...: VANESSA Tipo Atend.: AMBULATORIAL 20
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! oral
O
——————IDENTIFICACAO DO PACIENTE- . <3
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Enderego.: RUA ROCILDO ALVES DE LIMA 56 CASA i 23
COP: o «ivwie : 83132070 Bairro:RECREIO Municipio:CRATO —:gg
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Haospital 33o Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes
[
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM |
Cosinstp SNOEREON ARAH 16 e Proctoario: 139208 Laits: AMZ.O2 Atend.: -1"]!.['-’3
£ ERNADOS Enfermeire/a): SAMYLA Bata/Hora: 21/06/2008 10:42
;A TE EM POS OPERATORIO DE FRATURA EM OSS05 DA PERENA DIREITAR, EM USOIDE FIXABRCE
2K Q + CURATIVO, REALIZRDO P?Q DR SAMTIR. © MESMO EVOLUI CALMO, CGOFHRATIVO,
CCHBCIENTE, OQRIENTADO, RESPIRACAC ESPONTENER, VERBALIZANDD SUAS NECESSI RDES,
SEAMPOIA COMCADRCITTA D8 ACOMDAMERNTE, HIGIENIZACROD CORBOFAL SATISFATORIE, SONO
'E§QDRVHDD, ACELTA . DIETA OFERECIDA. NEGA OU LiXPQ NO MOMENTO. MANTEM ECESED VENGSG
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PACIENTE AQDULTG, VEIO PROVENIENTE DO AMBULATORIO LOCAL PARR SER EDIMITIDO) NESTE
BETOR PARA PEALIZP? DRDCTD MENTO CIRORGICO COM DR® SAMIR HE DE EFRATURA EMI 05505
PERNA DIREITA, EIf UOC DE TALN GESSADA. O MESMO VEIO CONDUZIDO DE MACA PELD TECK
0O SETOR. CALMO, COQPERATIVO, CONSCIENTE, ORIENTADO, RESPIRACAD ESPONTANER,
ACAMADD. SEGUNDO INFORMACOES COLHIDAS COM D MESMO, NEGA ALERGIAS, NAO ULjELIEﬂ

MEDICACEO CONTROLADA, ESTA =M DEITA ZERO DESDE AS 06:30, VERSALIZA SUAS
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