'PROCURACAO .

|
[ outoreANTE ] i

JUDITE JANUARIO DOS SANTOS brasileira, viava, RG n° 5. 256 871 - SDS/PE,
inscrita no CPF sob o n® 022.830.244-71, residente e domiciliado na Rua Arthur de. Sa,
n® 120 — Vila Popular - Ollnda/PE Cep: 53.230-050.

[ "outoreADO ]

DR. ELIEL GOMES OAB/PE n© 39.211, bl’aSI|eII’O solteiro, inscrito ho CPF sob o n°
733.875.844-15, com endereco ha Praca Dr. Lula Cabral de Melo n°. 68 - Sala 107,
Galeria Via Roma Center Parnammm nesta cidade do Remfe no Estado de
Pernambuco e v » : . *

sk = . ¢

AT

[+ - poberes - .- =T ]

Confere poderes para que, sempre em conjunto de dois procuradores,
independentemente da ordem de nomeagdo, ou um deles em conjunto com um diretor ‘
estatutario da outorgante, possam constituir advogados, conferindo-lhes poderes com

a clausula “ad judicia ET extra” e “ad judicia” e mais os poderes especificos de receber -

citagdes, intimagdes e notificagbes, confessar, substabelecer no todo ou em parte,

reconhecer e procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar -ao direito sobre que

se funda a agdo, receber, da quitagdo, firmar compromissos, mais os poderes que se

fizerem necessarios para regular representagdo da OUTORGANTE. - ' ]

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelo presente instrumento firmado pelas partes fica
o CONTRATANTE obrigado a remunerar os servigos profissionais do CONTRATADO,
no percentual de 20% do valor a receber ou do acordo firmado, ficando o MM. Juizo,
autoriza‘gio a RETER os honorérios advocaticios. E por assim ser, firmo o presente.

Recife, 20 de setembro de 2019.

JUDITE ANUARIO DOS SANTOS

j

"y Assinado eletronicamente por: ELIEL GOMES - 02/10/2019 18:23:36
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1910021823367590000005096 7639
Numero do documento: 19100218233675900000050967639

Num. 51784154 - Pag. 1




ekl A ’ﬂ:?f,j?wf : - :\‘, ,',
& ‘ 1. . -?.nn‘ W & ‘i‘“
A . EI ) K
L
b
N ”
' “
L
£
: &
i .ot ‘i:: )
AU S RS AT =
Assinado eletronicamente por: ELIEL GOMES - 02/10/2019 18:23:36 Num. 51784154 - Pag. 2

g hitps://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100218233675900000050967639
Numero do documento: 19100218233675900000050967639




@
;‘;‘ »3 s

MYDS CAVALCAL
Jose SRNUAR

K]

1§ SR MUMERD 120
HE’A F.’;ﬁiﬁfii’s‘?ﬁél QAER& Fﬁ_

dgregy Ne

J!Ls& FOFULAR

SAHGEG

BUA BECIEE H

1 R R85 B W 5 05 48 6

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1910021823367590000005096 7639
NUmero do documento: 19100218233675900000050967639

Assinado eletronicamente por: ELIEL GOMES - 02/10/2019 18:23:36 Num. 51784154 - Pag. 3



=

"y Assinado eletronicamente por: ELIEL GOMES - 02/10/2019 18:23:36 Num. 51784154 - Pag. 4
g hitps://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100218233675900000050967639
Numero do documento: 19100218233675900000050967639




HA

GTORBTA Tek

Num. 51784154 - Pag. 5

[(o]
®
@
N
[eel
-
[}
=
o
N
o
o
=
g
N
o
:
7]
w
=
o
&)
-
w
)
w
[y
o
Q.
QO
o
c
[0
£
©
Q
c
[*]
=
o
o
o
el
©
£
I3
(2]
<<

19100218233675900000050967639

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Numero do documento: 19100218233675900000050967639



e

"y Assinado eletronicamente por: ELIEL GOMES - 02/10/2019 18:23:36

Num. 51784154 - Pag. 6
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1910021823367590000005096 7639
NUmero do documento: 19100218233675900000050967639



3

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradora Lider dos

Consdroios do Sequio DRVAT

ASL-0071308/19
Numero do Sinistro: 3190174309
 Vitima: JUDLTE JANUARIO DOS SANTOS v _ Data do acidente: 19/01/2019
CPF: 022.830.244-71 v CPF de: Préprio Titilar do CPF: (oo TEIJANUARIO DOS

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

JUDITE JANUARIO DOS SANTOS : 022.830.244-71 .
Autorizagdo de pagamento . - o

A documentacio sohcutada dos documentos indicados ém origi
protocolados como comprovante de entrega porﬁmelo de cha

Data da entrega: 28/03/2019 - Data do cadastramento: 28/03/2019

Nome: JUDITE JANUARIO DOS SANTOS o - Nome: SIMONE BARBOSA CORREIA
CPF: 022.830.244-71 <~ - . ) ' ' . 'CPF: 026.826.254-36 ‘
V) % | .,::Jw% P |
JUDIJE JANUARIO DOS SANTOS . . ' . . SIMONE BARBOSA CORREIA
. / : i
i “
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider got

Cemsdreion du Segura BRVAT

ASL-0071308/19
Vitima: JUDITE JANUARIO DOS SANTOS . Data do acidente: 19/01/2019
CPF: 022.830.244-71 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;%RITEJANUARIO DOS

Seguradora. MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGU

S

- 3190114309

Boletim de ocofréncia
Comprovacdo de ato declaratério
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
QOutros

JUDITE JANUARIO DOS SANTOS : 022.830.244-71

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia -

'ATENGAO |

- O prazo para o pagamento da indemzagao é de 30 dlas, contados a partur da entrega da : ocumentaqao complem. Para’ .
X in -ac

Data da entrega: 26/02/2019 Data do cadastramento: 26/02/2019

Nome: JUDITE JANUARIO DOS SANTOS Nome: GABRIELLA MARJA DE ABREU MACHADO
CPF: 022.830.244-71 - CPF: 097.6A9.434-98
JUDITE JANUARIO DOS SANTOS GABRIELLA E ABREU MACHADO

e BGs] 0¥ -90

2 6 FEY. g /
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L LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adreinictradors do S0 DFVAT

=~

Ecdha ofs} tipofs) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) %VAUD& PERMANENTE [ morte

CPF da vitima: ~ | Nome completo da vitima:
0 5285020 H | SoaR Semucnie de Seien

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

Nome completo: 31 A:ﬁ N y m {“ ‘{’m CPF:OQQ? 3@5&(1 ’;1 .

J
N

Ne do sinistro ou ASL:

Profiss3o: Enderego: . N Numero;, ! Complemento:
ABewao | e Gatun. Ay S 120
Bairro: R ey | Cidade: ( \ I Esta?a"t CEP: P
' ¢ N Aimde, R 53330 -030
E-mail: Tel.(DDD): r
B1 98500 -2
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENBA MENSAL:
g(%:scuso INFORMAR [J Avers1.000,00 [[] ®$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semrenpa [ rs$1.001,00 ATE R$3.000,00 [} r$5.001,00 ATE R$7.000,00 ] Acima DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO ~ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
Q i H
£ [C] CONTA POUPANCA (somente para os bances ababo. Assinaleumaopglio) . [[] cONTA CORRENTE (togos os bancos)
[ Bradesco(237) [ naa(341) Nome do BANCO:
[J BancodoBrasii(001) ] Caba Econdmica Federal (104)
satwaw(—__ ) comn ()| sotwen( () connn( 0
. (informar o digito se existir) (informar o digito se existir) {informar o digito se existir) {Informar o digito se existir}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j e somente apés a efetivagdo do crédito, quitag3o total do valor recebido.

J\

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indeni:‘zacao
do Segyro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

30 hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {(noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter  avaliagiio médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesSes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizacdo n3o significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rendincia 3o direito de contesté-la, caso discorde do seu contetdo. . .

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [} soiteiro [] Casado(noCivil) [ Divorciado [ Separado Judiciaimente [ ] Vidvo | Diata do Gbito da vitima:

Grau de Parentesco comn a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Sea vitima deixou companheirofa), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? D Sim D N3o | Se tinha fithos, informar quantos: Vitima deixou D_Sim D Nio '[ Vitima deixou D Sim D NSo

Vivos: Falecidas: nascituro {vai nascer)? pais/avés vivos?

Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragio n¥o verdadeira poders gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal. )

Local e Data, @Iﬁ‘a}u % ‘OQI 1q Igsﬁ::‘rjn"e"m :

Nome: CPF:

Assinatura

22 | Nome:
CPF:

Assinatura da vitima/beneficidrio {declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver} Assinatura do Procurador (se hou@)

Py .
{*) A vitima/beneficidrio n3o alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para p_reencher e3s; 0 nte forn'!uléno, A SEU ROGO, na presenqa
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-he ciéncia do inteiro teor do contetido, antes go g atura. .
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
[ 26Fy ..
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PA OLINDA - OLINDA

L GR

i UNIDAES DE p
_

Atendimento: 1409930
(Data e'Hora:  19/64/2019 12:83

RONTS ATENDIMENTO

Senks= 4z Mtaceificacgo:

A

Paciente: 499364 JUDITE DOS SANTOS CAVALCANTI| Sexo: FEMININO
Nome Social : ]
Data do Nascimento: 23/01/1943 Idade: 75 anos = Convenio: 2 ~SUS - PRONTO ATENDIMENTG ;l
Nome da Mae: MARIA JOSE DE SANTANA Nome do Pai: |
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: CLINICO - PLANTONISTA CRM: 123456 |
Endereco: RUA PINDARO BARRETO - A 32 Bairro: VILA POPULAR I
Cidade/UF: OLINDA PE Cep: 53230040 Usuério Atendimento: DEBORATMFS ,{
RG (Identidade): Data de Emisszo: |

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:87223534

CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissiao CRN: 4
: =
RESUMO DE TRATAMENTC !
{ Peso: Altura; ' Temperatura: Hora: 43 4"2"?’\.: }i
Queixa Pringjpal \
i éio»c de (ol <& Ol vyvo bUintica  tom plamno e, (e |
NnCtond e YaD. 2. Dllere / BWWlo, Ui, (omes o |
N - i
i
i
Lo (7 )

(Exame‘ Fisico

Moo e O Seuro e N:m-.[{n 000 % Doy - HAD.

|
|
=

I’Hipote Diagnostico .
! (s?) DeClvnde aLropypls ho \ !
7 ) &S

L N XY 4T

p
Conduta Terapeutica ‘kj

B O o Brio @@:‘@“X}Q Ly, &, O

e\-_‘ ’
Ay

/Prescr_igéo Médica '
M5k - Koo ogat * O i Gbmo  sem @lirrogzn [f]
Alved RAOMNOK 10 . :

UD“@MJM\EQQQ»Q{

- -
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatoric  ( g ) Residéncia
Transferido: -
Para:
S il lobO
' Mé‘g?,*as'z
Carimbo/Médico CRWP
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UPA24 H@HAS - @LHNDA S - v?.‘:.r*‘v-*,\“:‘-.’ ~

Resuio f!a—.Gla,ss"ificacéo de Risco - Protocolo - PROTOCOLO CLASSEF!CAQKO REDE Mip
Dataet jra retirada da senha: 19/01/2018 12:38 , ‘

Nome Paciente:
| CEg, Fucienge:

Data 'de' Nascimento:

JUDITE DOs SANTOS.-

rea

Eindnat s SR

S e B

22/01/1943
Sexo: Feminino ‘
idade: 75
Senha: Poos0 {
Convénio: - ‘
Atendimento: j
SAME: : . :

Periods: 1 9/01/2019 12:47
MARIA TACIANA DE OLlv
Prioridgde:
Cor:

--19/01/201;9 12:49
EIRA CAMPOS - COREN: 127026

m—

Queixa; Principal: -
Observagso:
Fluxograma sintoma;

REFERE SER HAS ,NG-ALERGIA

TRAUMA
Discriminador(es): - DOR MODERADA (4-7/10)
Especia_lidade:

CLINICA GERAL

Sifes Vitais Lidos: . p p, DIASTOLICA: 80.00 MMHG

- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG

MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Acolhido(a) por:

Data Impressao: 19/01/2019 12:49

de Risco

, *made Acalhiments com Classificaggo

L Assinado eletronicamente po ELIEL GOMES - 02/10/2019 18:23:36
" pl Pl p D ; /e to/listView.sea X= 218233675 5 3
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Al . 4 P taDocu ? 9100 675900000050967639
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DECLARACAO DE ESTADO DE POBREZA PARA FINS JUDICIAIS

£

JUDITE JANUARIO DOS SANTOS, brasileira, vidva, RG n® 5.256.871 - SDS/PE,
. inscrita no CPF sob o n° 022.830.244-71, residente e domiciliado na Rua Arthur de Sa,
. no 120 — Vila Popular — Olinda/PE, Cep: 53.230-050, desejando obter os beneficios
. da “ustica Gratuita’, -declara, sob as penas da lei, que ndo possui recursos:
suficientes para custear qualquer - demanda, sem ‘prejuizo do sustento proprio e da
familia, pelo que, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos
beneficios da gratuidade da Justiga. ST S -

o Recife, 20 de setembro de 2019. - |

"y Assinado eletronicamente por: ELIEL GOMES - 02/10/2019 18:23:36
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Em caso de dividas, acesse 0 nosso site wvwv.eeguradoralider.oom.br. Para consultar o
. Seguradora andamento do seu processo ligue para a Gentral de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(} L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 08000221204 (Qutras
assanisircors o ShguI0 VAT Regibes). Para reclamacdes e sugestoes, entre em contato com © SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

PRCHEE .

s - e

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190174309 Vitima: JUDITE JANUARIO DOS SANTOS

N

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

P

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT o

X Senhor(a), JUDITE JANUARIO DOS SANTOS
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento -
de toda a documentagiio necesséria pela seguradora.

.-

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, 0 prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ 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 informagdes.

VRO

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14008418
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 5* VARA CIVEL DA COMARCA DE OLINDA/PE.

PROCESSO n°. 0050770-39.2019.8.17.2990

JUDITE JANUARIO DOS SANTOS, ja qualificada nos autos da Ac¢do em epigrafe, por seu advogado
abaixo assinado, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, em tempo oportuno, requerer a
habilitagdo no polo passivo da A¢io, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO 8.
A., CNPJ 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, 74, 5° - Andar, Centro - Rio de Janeiro —
RJ - Cep: 20.031-205.

Por fim, pugna pelo prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede e aguarda deferimento.

Recife, 28 de novembro de 2019.
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