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ADVOGADOS

PROCURACAO

Por este instrumento particular de procuracdo, VIVIANE
MARIA DOS SANTOS, brasileira, solteira, baba, portadora da cédula de identidade
n° 8.731.073 SDS-PE, inscrita no CPF/MF sob o n® 103.489.444-70, residente e
domiciliada na Rua Alvaro do Rego Barros, n°® 168, Jud, Nazaré da Mata/PE, CEP:
55.800-000, nomeia e constitui como seus bastantes procuradores, os Drs.
CARLOS HENRIQUE LEDEBOUR LéCIO, EDUARDO HENRIQUE LEDEBOUR
LOCIO e MARCILIO LEONARDO ALBUQUERQUE DE FARIAS, todos
brasileiros, advogados inscritos na Ordem dos Advogados do Brasil sob os no(s)
OAB/PE 22.105, OAB/PE 24.497, e OAB/PE 35.015, respectivamente, com endereco
profissional na Rua General José Semedo, n° 53, Santo Amaro, Recife,
Pernambuco, conferindo-lhes poderes para o foro em geral, com cldusula ad judicia
et extra, em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, inclusive reparticbes publicas
federais, estaduais e municipais, de qualquer natureza, podendo propor contra
quem de direito as acGes competentes e defender nas contrarias, seguindo uma as
outras, até final decisdo, usando recursos legais e acompanhando-os, e mais os
especiais para acordar, desistir e substabelecer, em qualquer instancia ou Tribunal,
podendo agir em conjunto ou separadamente, independentemente de ordem de
nomeacdo, podendo, ainda, substabelecer a estagiarios, quando inscritos na OAB,
os poderes descritos nos incisos I e II do § 1° do art. 29 do Regulamento Geral do
Estatuto da Advocacia e da OAB, previsto na Lei n® 8906, de 4/7/1994.

Nazaré da Mata- PE, 18 de dezembro de 2019.
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VIVIANE MARIA DOS SANTOS
CPF n° 103.489.444-70

Rua General Jose Semeao 53 | Santo Amarg | CEP S0080-120 | Recite/PE
Telefone +55 813049 0536 | contatoglocioeramaoscombr
www locioeramaoscom.br
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Secretana de Defesa Social - INFOPOL. - o e hitpsdfsecurity. sds. pe.gov.br/pemambuco/VisualizaBO.do?idUn:

Pouc:A CML'DE PERNAMBUGO -
;iAL Da HOSPITAL DA RESTAURACAO - DP4°CIRC DiwzaDEssc

26!11/2017 és. 20.00

" Fato deorrido no eriderego: MUNIGIPIO DE NAZARE DA MATA, 1, RODOVIA ESTADUAL - 408 -
Bairro: CENYRO - NAZARE DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: NAG INFORMADO

6“ OFICIO DE NOTAS DE RECIFE - PE (:Amimo R

Pessoa(s) envolvida(s) na ocomréncia:

VIVIANE MARIA DOS SANTOS ( NOTICIANTE )
EDUARDO VALDOMIRC DOS SANTOS { OUTRO)
VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS (VITIMA) o

: & é;lla awx’c?sntlcada rmmrrrun
.mm‘ﬁhFE "5’*1)1 f”‘()lB U):r

5&0#9’.}75”‘4 -IED@J”OI. ¥ ‘

Objetofs) envolvido(s) na oconréncia: S \_ &,_,,‘

o VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): VALDEMIRO
! ANTONIO DOS SANTOS -

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS (ndo presente ao plant&o) - NIC: 083960 Sexo: MasculinoMae:
SEBASTIANA FRANGELINA DA CONCEICAO Pai: ANTONIO CICERO LINS DOS SANTOS Data de Nascimenio:
9/3/1968 Naturalidade: PALMARES / PERNAMBUCO / BRASH. Documentos: 3440035/SDS/PE (RG), 74557270468
(CPF) Estado Civil: SOL'TEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A)

" Endereco’ Residencial MUNICIPIO DE BUENOS AIRES, 1, ASSENTAMENTO NOVO MUNDO - ZONA RURAL - CEP:
§5000-000 - Bairro: CENTRO - BUENOS AIRESIPERNAMBUCOIIRASIL

VIVIANE MARIA DOS SANTOS (presente ao  plant#o) - Sexo: FemininoMide: IVANETE MARIA GOMES Pai:
T VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS Data de Nascimento: 14/41/1994 Naturalidade: ALIANCA / PERNAMBUCO /
BRASIE Documentos: 873107 3/SDS/PE (RG) Estado Civif; SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2' GRAU INCOMPLETO
---Profisséo: BABA
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE BUENOS AIRES, 1, ASSENTAMENTO NOVO MUNDO - ZONA RURAL - CEP:
55000-000 - Balrro: CENTRO - aumos AIRES/PERNAMBUCO/BRASI.

-———w—anmo VALDOMIRO DOS SANTOS (niio prasente ao planido) - Sexo: MasculinoMae: IVANETE
MARIA GOMES Pai: VALDEMIRO ANTONIO DOS SANTOS Dala de Nascimento: 4/11/1994 Nattralidade: ALIANGCA /

PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: SEPARADO(A) Escolaridade: ’I' GRAU INCOMPI.ETD Profisséo:

L AGRICULTOR(A)
| Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BUENOS AIRES, 1, ASSENTAMENTO NOVO MUNDO - ZONA RURAL - CEP:
55000-008 - Bairro: GENTRO - BUENOS AIRES/PERNAMBUCO/BRASIL

| Quaiificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EDUARDO VALDOMIRO DOS SANTOS, que estava em
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7 CategoriaMaicaiModsio: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objcto apreendido: Ndo
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) : :

------ P!acaiﬁPETmﬂPERN‘AMBDCOTNAZARE’DA MATA) Chassi: 9€21C41 10CR480769
Ano FabricagioModelo: 2014/2012 Combustivel: GAS ; )

Cbri'rﬁieh’néhto / Observacéo

s‘ - : |
!‘;‘Secretariade Defesa Social :: INFOPOL : R https://security.sds.pe.gov.br/pemmnbucoMsualizaBO,do'?idU1

SEGUNDO RELATO DA NOTICIANTE, FILHA DA VITIMA O MESMO PILOTAVA A MOTOCGICLETA DE PLACA -
2011/2012, SENTIDO NAZARE A

PET-2531 DE COR VERMELHA, MODELO CG 125/FAN KS, ANO/MOD:

BUENOS AIRES, PELA PE408QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MESMA, E CAIU NA RODOVIA, SOFRENDO
FRIMENTOS GRAVES, SENDO SOCORRIDO DE IMEDIATO POR UMA UNIDADE DO SAMUR DE BUENOS AIRES

PARA ESSE HOSPITAL (HR), FATO OCORRIDONO DIA 26/11/2017 POR VOLTA DAS 20:00 HORAS.
GRAVIDADE DOS FERIMENTOS VE!C A OBITO NO DIA 28/11/2017 AS 21:14 HORAS, CONFORME GUIA DE

' RECESer & & CADAVER, ASSINADA PELO MEDICO DR NANDINHOLUIS GOMES - GRAk: 35800, & ormir,
T REc!'!uoN In!""o_oes-g-so; ‘

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

DEVIDO A

VIVIANE MARIA DOS SANTOS
(NOTICIANTE)

B.0. registrado por: EDVALDO CLAUDIO MONTEIRO FILHO - Matricula: 3810895

& OHICIO DENOTAS DERICIFE - corom ps. szt

Chn Uhaldo Gomes i Nt 535’ahm;'®5m1¢11n’:we-m: 1

- Blpla-aininticada- contorme opffifaisfiy fid.
- Rerife-FE 25/01/2018 16120 L Fafe]. YL
R R GRS B o)
e 00 A R TR, 00BN

.

Assinado eletronicamente por: MARCILIO LEONARDO ALBUQUERQUE DE FARIAS - 31/12/2019 20:47:2((31701
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191231204726205000000551

% Ntmero do documento: 19123120472620500000055101701

Num. 56007516 - Pag. 2



DE Dmcme PR canre

; % .J\Cédlro-mib.m, el
L SN

At tEn ivag

2l 201R 143
EneLs3. 5 TSR0, 607 T0T6N
$0077248., 200 1

Assinado eletronicamente por: MARCILIO LEONARDO ALBUQUERQUE DE FARIAS - 31/12/2019 20:47:26
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123120472620500000055101701

Numero do documento: 19123120472620500000055101701

Num. 56007516 - Pag. 3



0 Seguradora AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminisuradora do Srguro PPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
~

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necesséfio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEEICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretes impedem o banco de creditar

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficirio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mée, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (ho campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”}.

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério gque o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

) (R Rt a1 ) (s bl o o

s ™
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo . CPF titular da conta Proﬁs_ 0
oo, Move  Gavnin 930, DA% 52t -t [rteaten Rund
Endlerego, Nimero Complemento
oo 1000 Murnd 0S

v I 9PN N - M Y TR

Telefone (DDD)

Eral 31~ 99(R% - 3308

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
\cépia de comprovante de residéncia do enderego informado.
- S

~

—
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

(3 RECUSO INFORMAR [SSEM RENDA 3 ATERS 1.000,00 3 R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
() RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 () R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (O R$ 7.001,00 ATERS 10.000,00 (1) ACIMA DE R$ 10.000,00
ECONTA POUPANCGA {Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgéo) [J cONTA CORRENTE (todos os bancos)

[ 8RADESCO (237) (D BANCO DO BRASIL{001}  (JITAU (341) g NRO

JSCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104} - [ ] [ ]
AGENCIA cona  OPE RACAQ ~ VEE AGENCIA CONTA
NRQ. oV NRO. DV NRO. o NRO. DA
Caoodh 1 3Recay  JA] I 1Lt |

{Informar digito se existir) {Informar digito se existi) {Informar diglto se existir} {Informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorize a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apbs efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagéo do valor indenizado.

Basmgs L\H\Qf\ ,Mde &%}um/&‘.‘\ﬂ de ’\bj?

LOCat € Uata

X ‘XOMfNUt n/mfb\m&nﬂ/?

Campo 1 - Assinatura do Beneficiaric Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 v001/2017
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DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

s @ e direito,_gob as penas da lel, que tenho(mos) conhecimento de que &
ML ) ol ) em razio de acident‘%ﬁ_ trinsito, ocorrido em

4 TR, faleceu em J037 no estado civil de 0 0/:@:9 (solteiro,
casado, separado judiciaimente, divorciado ou vitivo), deixando como tnico(s) herdeira(s) legal(is) e beneficidrio(s):

1 g >

2 oy (0 RV e
3 Gatven AR Sorlon C L0 e X
4 8 \eldenwip g P > >
5 ey W Siie, Guoon fen Seiden B UG, S <

{*) Especificar B\grau de parentesco com a vitima

Declaro(mos), ainda que a vitima { } nZo deixou companheira(o) ou ( } deixou companheiralo) de nome ___

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, o{a)(s) declarante(s) firma{m) a
presente, juntamente com 2(duas} testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagdes prestadas, tanto
& esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder(em) perante outros herdeiros /beneficidrios,
além dos informados, que possam reclamar o pagamento da indenizagdo do Seguro PPVAT.

C_JeliNAy X
LOCAL E DAT.
Ruusiny Ao L2 Q6 HOIEH

LOCALE DATA

¢ LU U

X
P

LOCALE DATA
M Rl N
%

LOCAL E DATA )
P e IVELE
LCCAL E DATA

ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO DECLARANTE

ASSINATURA DO DECLARANTE

030, 019-534-04

Euln . O Yioute B __ ypguYlo (B Avouda.
2. ModiTio dtig T3y edu sl 3 M-T7[~L A-Yhlr

(*) OBSERVAGOES IMPORTANTES:

3) Na hipétese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsével legal devers assinar pelo menor.
b} Caso o herdeiro legal possua entre 16ANOS {COMPLETOS) e 18 ANOS (INCOMPLETOS), o beneficiario deverd assinar

normalmente no campo Assinatura do Declarante, e o Representante Legal ou Assistente deverd preencher e assinar no
quadro {1).

Declaragio de Unicos Herdeiros ~ Seguradora Lider-DPVAT SAC DP\:;AT‘GSOO 022 1204 o . ‘www‘dpvatsegurodotransito.com.br
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