INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

Outorgante: MARIA JOSE CLEMENTE, brasileira, convivente, nascida aos
08/07/1963, filha de Maria dos Anjos Clemente, inscrita no Registro Geral
sob o n° 6.664.646 SDS/PE e no Cadastro de Pessoa Fisica sob o
n°020.934.744-92, residente e domiciliada a Rua Martins de Preta, n°77,
centro, CEP: 55.240-000, Pocéao - PE.

Outorgada: PRISCILLA CAROLINA SILVA FERNANDES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n° 37.456, com
escritorio a Rua Silvino Macedo, n°253, 1° andar, sala 106, Empresarial Porto
Filhos, bairro Mauricio de Nassau, CEP: 55.012-380, telefone: (81) 3046-4147
e (81) 99291-0931, e-mail: priscillafernandesadvogados@gmail.com .

Poderes: Por este instrumento particular de procuracdo, constituo minha
bastante procuradora a outorgada, concedendo-lhe os poderes da clausula ad
Jjudicia et extra, para o foro em geral, e especialmente para: PROPOR ACAO
DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, portanto, promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia,
assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar
ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel

desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuracdo outorga a Advogada acima
descrita, os poderes para receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica (em conformidade com o

art. 105 do Cédigo de Processo Civil).

Os poderes acima outorgados poderdo ser substabelecidos sem necessidade

de prévia notificacdo ao outorgante.

Caruaru, 1° de dezembro de 2016.

’mem.a%o%‘xm

MARIA JOSE CLEMENTE

A
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, MARIA JOSE CLEMENTE, brasileira, convivente, nascida aos
08/07/1963, filha de Maria dos Anjos Clemente, inscrita no Registro Geral sob
o n° 6.664.646 SDS/PE e no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n°020.934.744-
92, residente e domiciliada 4 Rua Martins de Preta, n°77, centro, CEP: 55.240-
000, Pocdo — PE, declaro para todos os fins de direito e sob as penas da lei
que, ndo possuo condi¢des econdmicas de arcar com as despesas inerentes ao
presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da gratuidade da Justica, nos termos do artigo 98 e
seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil).

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.
A referida declaracao é expressdo da verdade.

Caruaru, 1° de dezembro de 2016.

* A\ aruow ,}OQ % Q&}/\N\N‘&L

MARIA JOSE CLEMENTE
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Requerimento

Através do presente, eu, Maria José Clemente, inscrita no
CPF sob o n° 020.934.744-92, residente e domiciliada a Rua Martins de
Preta, n°77, Centro, Po¢do-PE, venho requerer a devolugcdo da
documentacao protocolada junto a Seguradora Lider, do procedimento
referente ao sinistro n°3151052686, pelo que se faz necessario

apresentacao dos referidos documentos em via judicial.

Pocao, 30 de novembro de 2016.

: Morus /}OS 3 &N\/\")\Pﬁk

MARIA JOSE CLEMENTE

] \
CARTORIO UNICO DE MOTAS DE POGEO- PE

Titular: CLEMANZI C EIROS DE OLIVEIRA mmhs
4 X ““‘felefona: (B7) 383417

\
Reconhego a Firma .com uxem:i dade \de
CLEMENTE Pocio/PE, / 08/12)2016. O|referido é/verdade e
dou £é. FABRICIA DE‘HEIQ LIRS -\\ TUTA.
!

Selo: 0150305.NER1020\!‘.601.00951108/12/20_ &;56:16
Consulte antenticidade em \www.tipe.jus.br/selodigital
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

Outorgante: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS, brasileiro, convivente,
agricultor, nascido aos 04/09/1957, filho de Marino Cordeiro dos Santos e de
Maria Ferreira dos Santos, inscrito no Registro Geral sob o n° 8.774.895
SDS/PE e no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n°016.687.544-95, residente e
domiciliado a Rua Martins de Preta, n°77, centro, CEP: 55.240-000, Pocéo —
PE.

Outorgada: PRISCILLA CAROLINA SILVA FERNANDES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n° 37.456, com
escritorio a Rua Silvino Macedo, n°253, 1° andar, sala 106, Empresarial Porto
Filhos, bairro Mauricio de Nassau, CEP: 55.012-380, telefone: (81) 3046-4147
e (81) 99291-0931, e-mail: priscillafernandesadvogados@gmail.com .

Poderes: Por este instrumento particular de procuracdo, constituo minha
bastante procuradora a outorgada, concedendo-lhe os poderes da clausula ad
Jjudicia et extra, para o foro em geral, e especialmente para: PROPOR ACAO
DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, portanto, promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia,
assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar
ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel

desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuracdo outorga a Advogada acima
descrita, os poderes para receber citacédo, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acao, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir justica gratuita e
assinar declaracao de hipossuficiéncia econémica (em conformidade com o

art. 105 do Codigo de Processo Civil).

Os poderes acima outorgados poderdo ser substabelecidos sem necessidade

de prévia notificacdo ao outorgante.

Caruaru, 1° de dezembro de 2016.

ey (Moo, fbooa Gpoolegud Jutebes

ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
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DECLARACAODE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS, brasileiro, convivente, agricultor,
nascido aos 04/09/1957, filho de Marino Cordeiro dos Santos e de Maria
Ferreira dos Santos, inscrito no Registro Geral sob o n°® 8.774.895 SDS/PE e
no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n°016.687.544-95, residente e domiciliado
a Rua Martins de Preta, n°77, centro, CEP: 55.240-000, Pocédo — PE, declaro
para todos os fins de direito e sob as penas da lei que, ndo possuo condicdes
economicas de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem
prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade da Justica, nos termos do artigo 98 e seguintes da Lei
13.105/2015 (Codigo de Processo Civil).

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.
A referida declaracéo é expressao da verdade.

Caruaru, 1° de dezembro de 2016.

¢ 55 (Yona M. Goaliodd el

ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
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VALIDA EMTOD0 O TERRITORIO NAGIONAL _BReTNEN

EGISTRO DATADE :
geg;\sr_ " 8.774.895 ; ExPEDl?Ao 21[05,2009
<< ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS >>
FILIAGAD ; i

<< MARING CORDEIRO DOS SANTOS 3>

<< MARIA FERREIRA DOS SANTOS »>
NATURAUIDADE 3 ; ey DATA DE HASCIMENTO

POGAD - PE .. ‘04/09/1957

poconcEan ¢ & CN,3105 L, 104 F.82V CART.40DIST.
PESQUEIRA-PE 36,05,2009 >>
CPF

MINISTERIO DA FAZENDA
V Receita Federal

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero de Inscrigao i - ] -
< 2 A 4

016.687.544-95
Nome

ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Nascimento i “

04/09/1957

= ~
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cretaria de Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.d...

le 3 10/11/2015 09:07

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1142 CIRCUNSCRIGCAO - POGAD -
DP114°CIRC DINTER1/M5°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 1550204000238

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/11/2015 as
09:02

Compiementa o BO Nimero: 15E0204000079

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo Consum ado
que aconteceu no dia 1/4/2015 as 15:30

Fato ocorride no endarego: PE 907 - POCAOPERNAMBUCO/BRASIL Priximo 2
MUNICIPIO DE POCAO, 1 - Balrre: CENTRO - POCAO/PERNANBUCO

ﬂ C:.x%

ety

/BRASIL
Local do Falo: RODOVIA ESTADUAL
Vil DE FERMAG.

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR\ AGENTE )
ANTONIA CORDEIRO ALVES { OUTRO }

MARIA JOSE CLEMENTE (VITIMA ) ' DELEGACIA 0 ™7 A 6 Pt P
ANTONIO FERREIRA BOS SANTOS (VITIMA } Gt -!,a“
-
S 114° cmcm—e-‘:::’;m‘c‘ié,/
Objeto(s} envolvido(s) na ocorréncia: ~ . T

g SR

VEICULO: (Usade na geracioe da ocorrénecia) , que eskava em posse do(a)
Sr{a): DESCONHECIDQ

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncla) , qus estava em posse dofa)
Sr(3): ANTONIQ FERREIRA DOS SANTOQS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvidals)

MARIA JOSE CLEMENTE {presente ao plantdoe) - Saxo: FemininoM2s MARIA DOS
ANJOS GLEMENTE Pai Nio DECLARADO Dats de Nascimento: 8/7/1983 Naturalidade:
JATAUBA / PERNAMBUCO / BRASIL Dacumasntos: G8C4846/SDS/PE (RG). 02083474492
{CPF) Estado Civil: SOLTEIRQ(A) Profissao: AGRICULTOR(R)

Enderego Residencial: RUA MARTINS DE PRETA, 1 - CEP: 0 - Bairre: CENTRO -
POCAC/PERNANMBUCO/BRASIL

ANTONID FERREIRA DOS SANTOS (presente ao plantéio) - Sexo: HasculinoMae:
MARIA FERREIRA DOS SANTOS Paii MARIAND CORDEIRO DOS SANTOS Datade
Nascimenio: 4/8/1987 Naturalidade: POCAQ / PERNAMBUCO ¢ BRASIL Documentos:
8774805/308/PE (RG). 21888784498 {&PF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escnlandads:
ANALFABEYO Pmfissag: AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: RUA RARTING DE PRETA, 1 - CEP: 0 - Bailrre: CENTRO -
POCAO/PERNAMBUCO/BRASIL

ANTONIA CORDEIRO ALVES {néo presente ao plantfio) - Sexo:
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de 2 10/11/2015 09:10

‘eretaria de Defesa Social - INFOPOL ‘ https:l/secuﬁty.sds.pe.gov.br!pemambucol\fisualizaBC&‘d.“

FeminlnoNatumﬁdade: NAo INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: RUA JACINTO DANTAS,1- CEP: 0 - Bairre: CENTRO -
POCAO/PERNAMBUGOI!RASIL

DESCONHECIDD {nfdo presente ao plantéo) - Sexe; DesconhecidoNaturaiidade: NAo
INFORMADO f PERNAMBUCO /BRASIL

AUTOMOVEL {VEICULO) ds Proprisdade do(a) Sr{a): DESCOHHECIDO. que estava em
posse do(a) Sr(a): DESCONHEGIDO

CatagoriaM arca/Modelo: AUTORM OVEL/NAO INFORRMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido:
Nia

Quantidade: 0 (UNIDADE N0 INFORMADA)

ROTOCICLETA (YEICULQG) ds propriedade do(a) Sr{a) ANTONIA CORDEIRO ALVES,
qus estava em posse dofa) Sr(a): ANTONIQ FERREIRA Das SANTOS

Categoria™ arca/Modelo: uorocmt.e'umounuco 12§ Objeto apreendido: Nio

Cor: VERMELHA - Quantidade: @ (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: KMA3830 (PERNAMBU COPOCAQ) Renavam: 707476631 Chassi: 962J¢258XWR.41311
Ano Fabricagfo/Modslo: 1898/19389 Combustivel: GASOLINA

LESAO NA FACE E ESCORIACOES PELO CORPO E A SENHORA HMARIR JOSE
CLEMENTE TEVE FRATURA DA PATELA ESQUEDA, SEGUNDO FICHAS DE
ATENDIMENTO DO HOSPITAL DR. LiD1o PARAIBA EM PESQUEIRA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presents nesta unidade policial

A s N
X 3N ,’XﬂD 1. ‘x'\'\(\\
uﬂ\\{}(?{‘s%sﬁ cS'u-:(ia ‘NT ’ﬁ\;’“
(VITIMA)

ANTONIO FER
(VITIMA)

.....................................................................

i

! .~ Y —_—
é\ﬁi.‘»’u\ S ré‘—-« —. (& R

8.0. registrado por: EDIERK PEREIRA TAVARES - MAT. 319282 - Matricula:
319862.¢

9 Num. 17122962 - Pag. 2
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>

HOSPITAL DR LIDIO PARAIBA

Dr. Livio Paiaina F PESSOA DE QUEIROZ, PRADO, Pesqueira - PE gansinn ang-3
CEP: 55200-000, Fone: (87) 3835-8727 | (87) 3835-8727 i
FICHA DE ATENDIMENTO
Ntmero do Reagistro | Data e Hora do Atendimento Procedimento Local: Prontudrio Integrado | Local da Entrada
f 3400 01/04/2015 as 16:16:00 URGENCIA SUS
f_

! Informacgées prestada pelo’paciente oy acompanhante:
¢ Pagiente: 00C007261 - MARIA JOSE CLEMENTE

CNS:- Nascimento: 08/07/1963 Idade: 51 anos  Sexo: Feminino Cor: Parda
[ Estado Civil: Casado(a) Profissao: Naluralidade:POCAO Nacionalidade: Brasileiro
Documento: Filiagdo:
| lgnorado Mae: MARIA DOS ANJOS CLEMENTE
Eﬂderego {Av., Rua, etc): RUA MARTINE DE FREITAS, Ne. Complemento:
! Bairro: CENTRO ' Cidade: Poggo UF: PE Telefone:
chompanhante: -
Ocorréncia: Acidente de trabalho: Sim[] Nao[ ]
. Procedéncia: Pogido Meio de Transporte:
Atendimento Médico:
Data: 1 ¢ Hora:

; Médico: CRM: /
. Queixa Principal: , T SR P {/ .
i ST A 2 /7’:4&/?,%6. U G-l Teo (Cn/&/z:& ¢
| HDA: ‘ '

| Cors «  jino )/ MCEF Pirmire O ooz,
i
|

, F / 5 .
;i/haé;,;-:a ali il 73 43¢ (g /fmjn,]

Histéria do Trauma:

Perda da Conscléncia: Sim[_] Nao[ | |Episédio Emético: Sim L] N&o[] [Acidente de Trapaino: sim[_] Na
Acidente de Transito:  Sim[_] Nao[ 1 |Tipo:
Coliszo: Sim D NéoD Tipo: ’Motorista D Passageiro E
Atropelamento: Sim D NéoD Local do Impacto:
Vitima de Ferimento:  Sim[ ] Nao[ ] [Tipo: Sofreu Queda: Sim[ ] Nao[ | Altura:
Queimadura: Sim[ ] Nao[ ] por Transporte realizado por:
Condigdes de imobilizaggo adequada: Sim[_] Nao| | Par que:
Exame fisico:
A: Geral Via aérea esta pervia: Sim [ ] Nao[ 1|0 paciente fala: sim[_] Nao[ ] Temp.:
/4 S
!‘\LOi"/’ ‘ (”']_//l”(/(\ 2
B: Respiratério :
- (o g
C: Circulatério PA: X mm Hg Pulso: bpm

D: Exams Neurolégico | Deficiéncia motora, MSD[ ] MSE [] miD [ mie []|Pupitas: Isocéricas[_] Ansicoricas|

Glasgow: Abertura Ocular [ Glasgow: Resposta Verbal I Glasgow: Resposta Matora
Escore: Hora: Escore: Hora; Escore; Hora;

| Q/L/]‘j é:@/\x/ 2y
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= / j {
,c:Abdémen .,-"'L/é’/':./ i e / _ B0y y ey -'f/
;Diagnéstico Inicial; 7, L .
/_ETames Solicitados:

|

’ Resultado dos Exames:

;- Cad. Procedimento

TratamentulProcedimento: i J

A Mo X A T2

5o 18
i - 42008
l ) T - w_'ﬂg

J!ndica:,;éto Cirdigica: SimD NéoD Motivo:

- Carimbo

Ass. Enfermeira + Carimbc

it S

Diagnéstica Definitivo:

Diagnéstico do Caso:

’:ondigéo da Alta:

{ IntemamentoD CirurgiaD ObitoD Termo de Alta a pedido{:) Evadiu-SeD D Curado D Methorado

Transferido para: ;/A*JQ D Inalterado D Piorado
Internado na Clinica: D Obito
Autorizacae Para Alia / Internamento / Transferéncia:

i Médico: CRM: Data: / Hora: l

I

Termo de Responsabilidade para Internamento

Estou ziente das normas existentes neste Hospital, as quais aceito integralmente autorizo a realizacio de tratamentos
clinicos e /ou cirdrgicos, inclusive transfusées, exames complementares e transporte se forem necessarios.

I! Pata: ;4 Nome Completo Legivel:

| N° da Identidade: Assinatura:
———

todas as tonsequéncias que deste ato possam advir.

Data: 7 Nome Completo Legivel:
N° da ldentidade: Assinatura:

Num. 17123066 - Pag. 2
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HOSPITAL DR LIDIO PARAIBA

___De LiDIO PARAIBA F PESSOA DE QUEIROZ, PRADO, Pesqueira - PE
¢ CEP: 55200-000, Fone: (87) 3835-8727 | (87) 3835-8727 [
FICHA DE ATENDIMENTO
Numero do Registro | Data e Hora do Atendimentg Procedimento Local: Prontuario Integrado | Local de Entrada
3397 01/04/2015 as 16:15:00 URGENCIA SUS

informacodes prestada pelo‘paciente ou acompanhante:
Pacients: 000007258 - ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

CNS: Nascimento: 04/09/1957 Idade: 57 anos  Sexo: Masculino Cor:
Estado Civil: Casado(a) Profissédo: Naturalidade:POCAQ Nacionalidade: Brasileiro ‘
Documento: Filiacao:
b Mas: MARIA FERREIRA DOS SANTOS
Endereco (Av., Rua, etc): RUA MARTINE DE FREITAS , N°. Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: Pogéo UF: PE Telefone:
Acompanhante:
Ocorréncia: Acidente de trabalho: Sim[_] Nao[_|
| Procedéncia: Pogao Meio de Transporte:
Atendimento Médico:
E Data: [/ |/ Hora: Medico: CRM: l
i Queixa Principal: . \e,_’,va/ € /1{/&, T & /%J 3 o (_/K T /@%ﬂ . \,<
| HDA: 4

(:.,‘Jc/)b AN /l/\/(_)-) a > /‘/M \F‘J’\ W/WW (/Q/' L/,(— /(’/ st C-

Historia do Trauma:

Perda da Consciéncia: Sim D Néol:l Episodio Emético: Sim D Néor__l ‘Acidente de Trabalho: SimD Néol:l
Acidente de Transito: ~ Sim D NéoD Tipo:

Coliséo: Sim D Néol:] Tipo: ’Motorista D Passageiro D
Atropelamento: Sim D Néol__—] Local do Impacto:

Vitima de Ferimento: ~ Sim [ Nao[ | |Tipo: Sofreu Queda: Sim[ | Nao[ | Altura: m
Queimadura: Sim D NéOD Por: Transporte realizado por: -
Condicdes de imobilizagdo adequada: Sim [] Nao| | Por que:

Exame fisico:

A: Geral Via aérea esta pervia: Sim[_] Nao[ ] |O paciente fala: sim[_] Néo[___] Temp.: °C

o
SCA— -~ s Apiow
. i

A
C: Circulatorio Al X mm Hg Pulso: bpm

a.(,/(u‘-——"‘ (/Z/\, / _((/l/b/

D: Exame Neurolégico | Deficiéncia motora: MsD[ ] MSE [] MID [] MIE [_]|Pupilas: Isocoricas[_] Ansicoricas|_]

B: Respiratorio

Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposia Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: ! Escore: Hora: Escore: Hora:

C/&/f()[) oz £ f

Num. 17123135 - Pag. 1
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Exames Solicitados: (/A4 ¥ A AT 4// = ’Z“”L & C KL’L’L’“ A A (EAIT
m ‘ ‘//,(’-'// < //L ‘K f/‘_,p

(1) "X CoCirgrics e M2t

Resultado dos Exan%es 'y '_ >

(ix O soold

Tratamento/Procedimento: [ C Z “ c‘?’“-'///c/’ ’

jj’/jﬂl/w/éw Y7 v% T/ /( o

Cad. Procedimento

indicacdo Cirtirgica: SimD NéoD Motivo:

Ass. Enfermeira + Carimbc

Diagnostico Definitivo:

Diagnéstico do Caso: Condig&o da Alta:
Internamentolj CirurgiaD Obitol_—_| Termo de Alta a pedidol:l Evadiu—seD l:’ Curado I:] Melhorado
Transferido para: {;,(,2[ /Z/Q,, HRA - M= D Inalterado | _| Piorado
Internado na Clinica: N ub2c<, 5 ' Obito
MR350 L
Autorizacdo para Alta / internamento / Transferéncia:
| Médico: CRM: Data: / / Hora:

|

Termo de Responsabilidade para Internamento

Estou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais aceito integralmente e autorizo a realizacao de tratamentos
clinicos e /ou cirdrgicos, inclusive transfusdes, exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: [/ / Nome Completo Legivel:

N° da Identidade: Assinatura:

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento sobre
todas as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: [/ / Nome Completo Legivel:

N° da Identidade: Assinatura:

-i'q. Assinado eletronicamente por: PRISCILLA CAROLINA SILVA FERNANDES - 01/02/2017 17:19:49 Num. 17123135 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17020117100725700000016977272
-i'r G Numero do documento: 17020117100725700000016977272
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

eu, ANTONMIA  CORDEIRO  ALVES , RG
n26666290 |, data de expedicdo 30/09/24(( 6rgdo sDS HPE, portador do
CPFn20g2 .48 244 - 99 , com domicilio na cidade de _ POCAQ , no estado
de PERNAM BUCO ; onde resido na (Rua/avenida/Estrada)
RUA JACINTO DANTAS ne 489, complemento

CENTRQ , declaro » Sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado & (era)

de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
VAm»\SMw Crocdra oles Sente,, cujo o condutor era
\fému\-o'\MB Toreaire do Sovntes

Veiculo:)fCO%e;eLu{Q

Modelo: Horde ce~<itan 128 cs.

Ano: {a9%/iqqq

Chassi: 9 €23¢czs5 OXWROi6il

Data do Acidente: © 3/ 0% 201§

ocal e Data: €016ww ' d2qls C&?/me,m ol 0IS

Audevgin, Corelies, olifo

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do
sinistro)

[ CARTORIO" Gwfco’DE.
S 7itular: CLEMANZT :MEDE!
S i o Tald Eonas (BT ]

Reconhego . a° - Fixma . com .
Cordeiro -Alves. *Fogab/PE, -
verdade @& dou : fé.. i
SUBSTITUTA 7 ( i

«. O freferido &
LINS ~ TABELIA [

s Assinado eletronicamente por: PRISCILLA CAROLINA SILVA FERNANDES - 01/02/2017 17:19:52 Num. 17123549 - Pag. 1
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17020117153162700000016977678
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_VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL

o+ xpEtNEAD

- 6666290 i

ANTONIA CORDEIRO ALVES

AMORIM CORDEIRO DOS SANTOS

MARIA FERREIRA DOS SANTOS

NATURALIDADE DATA DE NASOIMENTO
mElRA¥E 30.01.1973
C.C. S/N LV. B-02 FL. 58V CART. POGAO-PE

G; 11 -
i‘a i ASSIRATURA DO THRETOR ™ ©
LEI N*7 116 DE 20/08/83

GO . =
v adisas il

"} Assinado eletronicamente por: PRISCILLA CAROLINA SILVA FERNANDES - 01/02/2017 17:19:53
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17020117163441500000016977724
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” I NOTARIRGAL "~ SATURK "« CONTA® WERGIAELETRIGN B
P b CORIEIRO ALVES EM&S‘M%HM@%A&QUMIGMA

CENTRO/POCAD
CPF 062 748 244-99 NIS- 20313272365 e
55240-000

1,
) M NIS

OB | UMGA | 2GS %MS.,
WA | B | e, AT 1462

DESCRICAO DA NGTE r«smr‘
Consumio Ativa ate 30 2O D000S00 019530038 436
<o S e 100 g .2 780 823
Saoeca ETME A . 148
Contrdugac huminagas Pubiica 206
Multa por atraso-NF 003137630 - 26/06/15 024
Muita por atraso-NF 003185387 - 27/05/15 024
Juros por atraso-NF 003137630 - 26/08/16 002
TOTAL DA FATURA 14 82

woo | npgpa | ANTERION, ] ATUAL | WSV\N\’E‘ AJUSTE | CONSUMD
weo | rudho | TR || A | e oL | A ; 0
| | | | | 19 ‘ |
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2016

Carta n2? 9234862

a/c: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

Sinistro: 3151053615 ASL-0794215/15
Vitima: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Data Acidente: 01/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, n3o recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas nio foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagao por falta de comprovacio documental da cobertura para o sinistro.

oot SO 40 0ol 1 W 000G 0 30 00

A documentagdo original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugbes contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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