PROCURACAQ

OUTORGANTE: JOAQUIM ALVES FARIAS, nuscido em 25/04/10956, brusileirn,
canador, portndor i cddula de ddentidinle n* Y17657 SEICHL nnerita me CPV ouah o1

A8 012 6004, ressdemte © donvcilindo na Rua Princesa lsabel, a/n, Centro, CrosirasCF,
CTP A V0N

OUTORGADO: RENAN MARTINS ALBUQUERQUE, brasileiro, solteirn, stlvoyad
de OARCT n® 2X S, portador da cédula de dentidade n” 2004010416904, inserto no
CPE osob 0" 041291 34322, com esertno profissional na ftun Jout Ferreirs o
Nascimento, n* 1,010, Bairro Chico Jerdnimo, Groalrag-CE, CEP: 62,190-000,

PODERES: Nox termos do art. 105 do Codigo de Processo Civil, o4 contidos na clausula
“nd odicin et exten”, para, em nome do outorgante, em qualquer Juizo, Instinein ou
Pribunal, ou tora deles, defender seus mteressos, podendo propor contra quem de direito os
agdes competentes ¢ defender os interesses da outorgante nag contririas, euindo umas e
outras, ald final decisio, usando dos recursos legais ¢ acompanhando-os, conferindo-lhes,
winda, poderes especinis par confessar, desistir, teansigir, firmur COMPromissos ou at tris,
recebet ¢ dar quitagdo, reconhecer procedéncia de pedido, renunciar o direito no qual se
fundu agio agimdo em conjunto ou separadomente, podendo ninda substahelecer esta gm
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e
especial pur propor ACAO DE COBRANCA em desfavor du SEGURADORA LIDER

DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, devido acidente automobilistico ocornido em
IR0472016.

DECLARACAO POBREZA: Declaro com base na Lei 7,115, de 29/08/1983, e para
finahidade do disposto no art, 4°, da Lei 1,060, de 05/02/1950, ¢ Constituigiio Federal, art,
§¢ LXXIV, que sou pobre na fornta da lei e que nilo possuo condigdes financeiray de arcar
com as despesas processuais sem prejuizo de meu proprio sustento, responsabilizando-me
integralmente pelo conteido da presente declaragio.

Groairas-CE, 21 de janciro de 2019.

/w«%\’dm p@fm [wa-'?

Qutorganie
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REGSTRO OV il DAS PESSQAS NATURAIS
CERTIDAO DE CASAMENTO

NOME:
JOAQUIM ALVES FARIAS e ANA LUCIA MELO FARIAS

MATRICULA:
020909 01 55 1981 2 00012 057 0003787 71
NOMES COMPLETOS DE SOLTERO DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO NACIONAUIDADE E FILIACAO DOS CONJUGES
10 nudente - JOAQUINM ALVES FARIAS brasiorr, soltero, gargon, nasceu em Groairas - Ceard, no dia vinte e cinco de |
{aDN B0 ano et novecentos & Gnguenta @ seis. residente em Sobral - CE , fiho de José Sancho Farias e Antonia
Aves Facas. & nubente « ANA LUCIA MELO, ) e - 10
[Fere ety de daremdro o ano de mil NOVeCeNIos @ sessenta e dois, residente em Sobral - CE filha de Mercidio Feijo
Q&w © LUCD Alves Mok

e e e i it

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO)

|
E\M‘JS:'\Q CLENTO WA DO MES DE

JUNHO DO ANO DE UM ML £ NOVECENTOS E OITENTA E UM 25 | [ 06 | |1981]
REGIME DE BENS DO CASAMENTO
\SOMUNHAG PARCIAL OE BENS =

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAQ)
JOAQUIM ALVES FARIAS e ANA LUCIA MELO FARIAS

e

OBSERVAQOES E AVERBAGOES
NENHUMA

-
|

cmmmo EDISON ALMEIDA - 2° OFiCIO
Bl w&umedem

_ Oconlaldodaoetﬁdaoeverm.mufé
] ’lmonuu,zzLCmuo
aard

Sobral/CE, 14 de dezembro de 201

RITA D2 CAssia :
VALIDD SOGNTE O0M SR5 DI Apy £IDADE QAR COsTa
SINSEMIIDG vy ianrinsins inia “:: 18,01 m&i\‘?..'ﬂg sVasnuna
ot 3 21

T ]

i
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CER TR DY DO AL | EALA
AR ki)

: THARALME
ESTATISTIEAS IMPRENSA CONOSCO

EAM A gin g T
CONTATO »

SERUIL DA
ﬁ-“ “””“i”l“l‘ L) I’I‘Hl‘ 2550 dt-\f IH[iU“i’;'“'j”

Haddas o8 documentos spresentados, nin Impartando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
EOILRE i data de sntyegs ds documentagin completa,

SINISTIO 3170566932 - Resultado de consulta por beneficl4rio

VTR JOACLIIA ALVES FATIAS
CORERTURA nyallifer

FONTE DE ATENDIMENTO RECERTOR DO PEDIDG DE IN DENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAQ CORREIOS
HENEFICIARIO JOAQUI ALVES FARIAS
EREIENB) ASBI 265704

Foslgan em 09082018 160035
Sell pedido de indenizagio fol negado, pols nao recebemos a documentagio complementar que fol selicitada em nossa dltim;

Histhrien das correspondéncias enviadag

iala da

fefertncla Ver Carla
Chrla

Megatla (ol &
(4 108/ 2018 ausknela da (hitps:i//sisdpvatdocs seguradoralidar.com,bridd3/api/file/download/EdRPKYc___Bapeq+OuKFGER

COIMPIOVAGAO | iy e s nt6OmmnAWNIWI_ Wy WWDRGEDOMHLYPNaZINEDsws
dotumental BPI.Key=VanLosmeyy. WP L )

Falgénela & (hitps/rsisdpvatdocs sepuradoralider.com, briBad3/apl/file/download/CHIMpHOZNj+4IWGbAaT

ORIVIZINT | o urmental | apl_Key=Vnta9mayv3wWhnWi__ wpymWwDRGEDOMLYPNAZINEDswE)
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o do sau pedida de indenizac3o. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de- |

{(bTps/Avmane seguradaralider.com, br)

(htpsdnetiis mRidEVEL_oficiall)

BMCRADder-

CEssSO (magegscommnh&o—Processo—de-indenizacao.aspx]

mEnios (fPageleansulta-a-Pagamenms-Et‘eruados.aspx} -
gar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx) g
dimento (/Pontos-de-Atendimento)

ro-DPVATIComc-Pedir-lndenizacao]

& Lider-DPVAT (/Pages/Quem-Somos.as px)
surc DPVAT {fPegesfSabreoSeguro—DWAT.aspx}
nformacbes Gerais UPagesnnformacoes—Gerais-Sobre-o-Pagamento.asmc]
cas | sav=is (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-l ndenizacao.aspx)
i Seguro DPVAT [ISeguro—DPVAT!Dicionaﬁodeeguro-DPVAT}
=

»That - Atendimento On-line (!CnntatoiChatf-Atendimentwon-Line}

vidzs, Reclamacdes e Sugestoes (fContamewidas-Redamat:oes-e—Sugestoes)
» Telefones de Contato {http:ﬂseguradoralider.com,hr!ContamItelefones-de-contam)
»Owvidoria {/Contato/Ouvidoria)

» Dendincia de Fraudes {IContato!Denuncia-de—Fraudes}

Termos de uso e politica de privacidade (fPagcs!Terrnos-de-Uso.aspx]
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/¥ %\
A - ’
_ _ s M_ umma:no DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

saguiadora Lider - DPVA T
IDENTIFICACAQ ﬁl\ -

vinma JOR®LL M ALVEY FA&EIXD t

DATA DO ACIDENTE O} %\n:..___ \Rv __ cPepAviTMA BB - 312 - 65F -OY
PORTADOR DA DOCUMENTAGAD  SOABMV LM Ad-Ve S FARIpS |
QUAL FICACAD DO PORTADOR  ( FyviTiMA { }REPRESENTANTE LEGAL, CAMQ PARENTESCO COM |
ANFYIMA ¢ H.....)n.PC.} \-d\r.mu\w. -Wb..h..fhrm
ENDEREQO DO PORTADOR 2. fRiMVeE A IAPeC

Ne 2 compLEMENTO 5 BAIRRD _ S S TwS
apane _ (RopIESS ur —CE" cppr B3 RO e

E-MAIL ; Ermma?mﬁm.mu q&go8 - 8368

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:
- DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ——————~
! Jﬁ\ REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL: COPIA AUTENTICADA: (I 5iM OONAC
| (7 CARTEIRA D IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO OE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE

TRASALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE MABILITACAQ (COFA SIMPLES)
,/\. CPF DA vITIMA [CORIA SIMPLES)
i, ) LAUDO DO IML - COPIA AUTENTICADA: [(1S1m [ONAD
| wVﬂ.é.. (MPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO iML: DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
LORIGINALY ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA

| DA INVALIDEZ PERMANENTE. COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
| (PSBOLETIM DO PRIMEIRO ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL {COPIA SIMPLES)

| < COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPUA SIMPLES) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
\ (90 AUTORIZACAD DE g!mz._d / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA [ORIGINAL). COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
[ OS DADOS BANCARIC 1 FAIS nc_,ﬁ_ COPIADE mo_._.swm CHEQUE OU CARTAD B- (ARIO b

~ e

S —————

- DOCUMENTOS COMPLEM mz._.>xmm INVALIDEZ PERMANENTE T
_ { ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAD

w DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACAO ({COPIA SIMPLES)

* { ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES)

| ) COMPROYANTE 7 RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL. SE ! JUVER (COP1A SIMPLES). OU

{
DECLARACAD DE RESIDENCIA {ORIGINAL)

T n_r:nam DOCUMTNTODS
LGAL E QUEM REPRESENT TAANTIMA MENOR.DED A 15 ~.+05. PODE SER PAI DU MAE

o e

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

DQCUMENTOS BASICOS - DAMS
VA.?.....;Ju DE DCORRENCIA EXPEDIDO PELAAUTORIDADE POLICIAL - COPIAAUTENTICADA: [TSsim [InAo
< CARTE!RA DE IDENTIDADE DA VITRMA QU CERTIDAC DE NASCIMENTD O CERTIDAD DS CASAMENTD 04 CARTE

DE TRABALHC 0L CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES)

| O CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES)
| ()¢ RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTEEQ

TRATAMENTD REALIZADO (COPIA SIMPLES)
¢ | COMPROVANTES (DRIGINAIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSFITALARES QUITADAS
<) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS) DE FARMACLA ACOMPANHADAS DO RESPECTTVO RECEITUARIO MEDICO (COP1A SRMPLES)

| A COMPROVANTE DE RAESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (CO91A SIMPLES) QU DECLARACED DE RESIDENCIA (ORIGINAL

{3] AUTTRIZACAD DE PAGAMENTD / CREDITO DE INDENIZACAD DA VITIMA [DRIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
OMFIRMEM O3 c.zuow BANCARIOS, TASS COMO COPLA DE FOLHA DE Oﬁncm OU CARTAD SANCARIO

e

~ PNCUMENTOS ﬁOI_u_..mZmZdrmmm DAMS
{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU(
DE CASAMENTO OU CASTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES)

( ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (COPIA SIMPLES)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES) OU

DECLARACAQ DE RESIDENCA (ORIGINAL)

( ) OUTROS DOCUMENTOS :
& OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR. DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

\ INFORMACOES IMPORTANTES

- MORTE = R$ 13.500,00
- INVALIDEZ PERMAMENTE = ATE R§ 13.500,00. ESTE YALOR VARIA CONFORME A G

VALDRES DE INDENIZACAO (  DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NALE! &, 194/74.
- DESPESAS MEDICAS {DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROYADAS,

| = 0 PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZACAO E DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUME
_ ...axvrms.. NA SEGURADORA LIDER DPVAT

+ BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, Enn.ﬂo SER & ,.ICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, Ct
_ _. \DOS NESTE FORMULARIO
| * PARA ACOMPANMAR O PEDIDO DE _..__umz_n:nho ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR Ol
| GRATIS SAC DPYAT 0800 022 1204
\; TOUOS 05 DOCUMENTOS DEVEM ESTAR LEGIVEIS

\\.u T._D..ﬁ,_.)oom. DA DOCUMENTACAQ ENTREGUE —
o \m% A= DATA " /o MATR. nonnm_om g
m.v

w“ [CIR NOME

| IDEMTIDADE
_., ASSIHATURA %P%l‘%\mt ..maz.,:_a, f..-_.. .-.M.. e

ﬂ. RESPO Wmﬁ.. PELO RECEBIMENTO NOS CO

B
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Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2017

Carta n®; 11896165

A/C:JOAQUIM ALVES FARIAS: . /0 (R4 |
Sinistro/Aviso Sinistro Lider! 3170566932 ASL-0409916/17 I
Vitima: JIOAQUIM ALVES FARIAS

Data Acidente: 28/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: .

o
Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/10/2017 a documentaco relativa ao acidente ocofrido efn 28/04/4016.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de reglilarizagio ol ot inpleimentabao
da documentagio e/ou informagdes, tonfci_rme descrevemos a segllfi

~ e
fin 1 y e (e

- Documentagao médico-hospitalar nao

conclusivo
» |‘:
- 3] |
=) e D e iatEl | :
a TS SR lgs
8
™
®
=)
5
:? Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto ehcofitta-se Interromplido o &6
TV 434 558 ] e 73 bl { 1 i .
reiniciard a partir do’recebimentatn datmentacio aclmd Indichtﬁﬁf;hnlnménte vorm copila da
— presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
== sinistro foi registrado.
o s
— é i
§= Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar to feceblmento desta
= correspondéncia, ou nao haja qualquer manifestagao sus pot escrito, 6 seu padida de
=] indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagio documentalit,

: RN TR 1 !
NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAQ PARA GOMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DIVAT )

Jﬁ\

Em caso de divida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através da

nosso site www.seguradoralider.com.br. did

Ty Y| ) i
Atenciosamente, it 1 gy 4

Seguradora Lider-DPVAT
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[ f : I .l'll
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