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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: RENILSON SANTOS SILVA, brasileiro, portador da cédula de identidade
n° 9.204.323 SDS/PE e portador do CPF n°® 111.044.954-22, com enderec¢o na Rua José
cadete, 41, Bela Vista, Belo Jardim, Estado de Pernambuco.

OUTORGADOS: WALERIA SOUZA LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE
sob o n® 24.223, portadora da cédula de identidade de n® 6279922 SSP/PE, inscrita no CPF/MF sob o
n° 043.190.344-14, com enderego profissional sito na Rua Regina Alves, 37, Bairro Edson Morord
Moura, Municipio de Belo Jardim-PE, telefones: (81) 9 9773-0270, 9 9161-1362, 9 9677-8228, 9
9160-7661, e-mail: waleria_souzalima@hotmail.com, Souza & Lima Advogados.

PODERES: por este instrumento particular de procuragédo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhes os poderes da clausula AD JUDICIA ET
EXTRA, para o foro em geral, e especialmente para: ACAO DE COBRANCA DPVAT,
podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer
instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reservas de poderes, e praticar ainda,
todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste
mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para o foro em geral em qualquer instancia ou tribunal, para em nome
do outorgante propor, contestar, recorrer, firmar compromisso, reconvir, concordar,
discordar, oferecer provas, desistir, transigir, fazer declarago, protestar, receber e dar
quitagdo, ingressar em qualquer juizo, podendo ainda requerer, confessar, receber
intimagbes/notificagbes, celebrar e/ou assinar acordos, aceitar ou impugnar laudos, contas,
habilitagcbes, avaliagbes e partilhas, bem como interpor qualquer espécie de recurso, tanto
nas fases administrativas como judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de
direito do outorgante. Enfim, os outorgados podem praticar todos e quaisquer atos, conexos
e consequentes, a fim de agirem em defesa dos direitos e interesses pessoais do
outorgante na presente agado, podendo inclusive substabelecer a quem lhes prouver, no
todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e
valioso, tudo em conformidade com a norma do art. 105 do Novo Cédigo de Processo Civil.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA: A outorgante declara que nao
tem condigGes de arcar com as custas processuais e as demais despesas decorrentes do

processo, pelo qual requer os beneficios da justica gratuita, ao teor do art. 98 do Novo
Cadigo de Processo Civil.

Belo Jardim, 04 de janeiro de 2018.

/ -
RENILSON SANTOS SILVA
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

RENILSON SANTOS SILVA, brasileiro, portador da
cédula de identidade n°® 9.204.323 SDS/PE e portador do CPF n°® 111.044.954-22,
com enderegco na Rua José cadete, 41, Bela Vista, Belo Jardim, Estado de
Pernambuco. nomeia e constitui sua procuradora. DORAVANTE, denominado
CONTRATANTE ¢ WALERIA SOUZA LIMA, brasileira, solteira, advogada, portadora
do CPF n © 043.190.344-14, RG n ° 6279922 SSP/PE, OAB/PE 24.223, DORAVANTE
denominada de CONTRATADA, firmam e acordam entre si o presente contrato de
honorérios advocaticios, nos termos das clausulas a seguir:

1.2 O CONTRATANTE acorda com a CONTRATADA, o
pagamento dos servigos advocaticios prestados, em ACAO DE COBRANCA DPVAT que
tramitarda com a Justica Federal da Comarca de Caruaru, e que serd patrocinada ela
CONTRATADA;

2%, O CONTRATANTE, pagara a CONTRATADA, a titulo de
honoréarios de éxito o percentual de 30% (trinta por cento) DOS VALORES A SEREM
RECEBIDOS EM SEDE DE ACORDO OU CONDENACF&O, valor este que deve ser
RETIDO NA SECRETARIA. Em caso de substabelecimento ou em caso de ndo
comparecimento do CONTRATANTE EM AUDIENCIA QUE IMPORTE
ARQUIVAMENTO DO PROCESSO PAGARA O VALOR DE RS 5.000,00 (CINCO
MIL REAIS);

3.*O CONTRATANTE obriga-se a fornecer, dentro dos prazos
de necessidade, todos 0os documentos necessarios e/ou meios financeiros para obté-los na
promogdo das defesas e representagdes;

4* O CONTRATANTE obriga-se ainda ao pagamento das
despesas eventuais com deslocamentos, hospedagens, taxas e custas processuais e as
despesas necessarias ao andamento dos interesses contratados, provendo por antecipagio, ou
por iniciativa do contratado, imediatamente apds suas realizages.

5.2 - Havendo descumprimento em qualquer das cldusulas
contratuais, ficam mutuamente desobrigados, entre si, O CONTRATANTE e a
CONTRATADA, respondendo o causador do rompimento contratual pela multa na ordem
de R$ 100% (cem por cento).

6.* - E, por estarem, firmes e acordados, firmam o presente
contrato de honorarios advocaticios para produzir seus efcitos, estabelecendo o foro ¢
comarca da cidade de Belo Jardim (PE) para dirimir davidas, renunciando a qualquer outro
por mais privilegiado que seja.

Belo Jardim (PE), 05 de janeiro de 2018.

2 , ’
il
RENILSON SATOS SILVA
CONTRATANTE
WALERIA SOUZA LIMA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PQLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 104* CIRCUNSCRIGAQ -BELO JARDIM -
DP104*CIRC DINTER1/15*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 6E0194001398

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16 /06/2016 as
09:05

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Doloso [Consumada} que
aconteceu no dia 17/4/2016 as 11:00

Fato ocorride no endereco: MUNICIPIO DE BELS JARDIM, 1 - Balrra!
CENTRO - BELO JARDIM/PERNAMEBUC O/BRASIL
Local do Fato! WiIA PUBLICA

~ W g
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia; ; | "j; PERMAME 1
AUTOR (AUTOR \AGENTE } e el
RRA.S. {OUTRQ } s e BELG JeRTIR

RENILSON SANTOS SILVA { VITIMA

Objeto(s) envolvido(s) na ccorréncia: e R -

VEICULD: (Usado na geragio da ocorrBnela) , que astava em passe dofa) Sr{a):
RENILEON SANTOES SILVA
VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncila) , que estava em posse dofa) Sr(a):
RENILSON SANTOS SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

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

RENILSON SANTOS SILVA (presente ao plantfie) - Sevo Masculine Mie: MARIA
LUCIA DOS SANTOS P3i JOSE NILSON DA SILVA Dals de Hascimenbo: 13/1/19%4
Naturalidade: BELD JARDIM / PERNAMBUGCO / BRASIL Documenios: $3204323/2D8/PE (RG).
11184408422 (CPF). 98871738884 {CNH) Eskdo Civil SOLTEIRO{A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profisséo. TEGNICO ELETRORICO Telefones Celulares:

- 31983238818

Enderege Residencial: MUNICIPIO DE BELC JARDIM, €9, RUA REGINALDO - EDOSN
MORORO MOURA - CEP: $5000-689 - Bairre: CENTRO - BELC JARDIM/PERNAMBUCO
/BRASIL

R.R.S. (nfio presente so plantfie) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

AUTOR (nfo presente me piantiie) - Sexo: Masculine Naturaiidade: NAO INFORMADO /

1de 2 16/06/8016 05

., L1
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" PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de proprisdads dofa) Sr{a) RENILSON SANTOS SILVA, que estava
am posse do(a) Sr{a) RENILSON SANTOS SILVA

Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/NAD INFORMADO Otjeto apreendido: Nde

Cor AMARELA - Quantidade: (UNIDADE MAO INFORMADA)

Placa: KLN388R (PERHNAMBUCO/MBELD JARDIM) Renavam . 983082680 Chassi:
SC2HDOI2DERNIBTED
Ano Fabrcagao/Modelo. 208872088 Combustivel GASOLINA

VEICULO 1 {(VEICULG) de propriedade doia) Sria) AUTOR, que estava &m posse doiaj
Sria) RENILSON SANTOS SILVA

Categoria/Marca/Modeio: AUTOMOVELFIAT/UNG Chieto apresndido. Mie

Quantidads: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Plava: KHO8E3IR (FERNAMBUCO/BELD JARDIM)

Complemento / Obsewagﬁo

DECLAAR O MESMO QUE ESTAVA CONDUZINDO A REFERIDA MOTO EM VIA PUBLICA,
SENTIDO SEBASTIAO CABRAL, E DUTRO CONDUTOR DE VEICULD EFETUANDO UMA
MANOBRA PROIBIDA ACABOU COLIDINDO NC VEICULO, NADO CHEGANDO A CAIR DA
MOTO , FOREM SOFREU LESAD NO JOELHO FICANDO DOIS MESES AFASTADD DO
TRABALHO.

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

RENILSON SANTOS SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: JENEFFER ¥ ~ JOTBANTIOS - Matricula: 2733927

2 de 2 1640672016 0f
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM
BELO JARDIM  CNPJ: 10.260.222/0001-05
‘ PREFETURAMUNIC®A.  Rua Dr. Henrique Nascimento, s/n°
Geauity | Belo Jardim - PE - CEP: 55.150-000
Fone: (0**81) 3726.2233

S,

DECLARACADO

-

Declaro para 0s dewdos fins qgue QLMW %\_@3
resndente M \ﬁ;?!v M

M’-L\i : Eu,o,q VT, esteve internado
4 ouf LG | A

com' diagnéstico' de CID:

neste Hqs"pi_t_al no periodo de
; .
/Gﬂumi)\ Wprontua’rio G S i
o 0

OBS: O original se encontra disponivel ao INSS para averiguagao neste
| arquivo.

OBS: Por motivo de danificagido dos prontuarios os mesmos estéo sendo
refeitos.

\Wéﬁfséwel
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Jiilio Alves de Lira Hospital Jiilio Alves de Lira o
; Secretaria de Satide do Municipio & 4
BELO JARDIM

PREFEITURA MUNICIPAL
NOVOS (a5, NOVOSTEMPOS.

et Rua Dr. Henrigue Nascimento, s/n®

RECEITUARIO

Voltando a aZEe ,
Atencdo: BALCONISTATROCAR MEDICAMENTOS E CRIME
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Hospital Jiilio Alves de Lira 0
Secretaria de Saide do Municipio ‘
Rua Dr. Henrigue Nascimento, s/n® ‘
: BELOJARDIM
RECEITUARIO s

Voltando a condiita que azer esta i
l = A7 receita.
Atengéo: BALCONISTA TROCAR I'\JlEDICAMENTOSl E CRIME,

1=
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BELOJARDIM RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

PREFEITURA MUNICIPAL
& CADA DIA MELHOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ' - 17 VIA - FARMACIA OU DROGARIA

Nome completo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BEL ST
JARDIM B

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 10.241.913/0001-53

End.: Rua Manoel Gabriel de Almeida, n® 111 - Boa Vista
Fone: {81) 3726.8720

Cidade: Belo Jardim UF: PE / / .,§mbo§“ﬂo Médico
Paciente: W fé/ /M } &
/’ 4 \

Enderecg’

Prescrigao:

2 e
C%;f’-fvv ICorpee. SN - 1220

v A
e LT W LYPS Fe-
| e e

W ST T Z,)g _ "

@M &

= h W 5 —
T B 5 Assinatlya do Médico
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

tn Fach
IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR /%
Nome completo: 2

Identidade: Orgac Emissor: /
i
- End.: i /

Cidade: . UF:
) !
Tel.: Assinalura do Farmacéulico ~ Dala
‘ '
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¥ ¥ -OJARDIM RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
CADA DIA MELHOR
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE 12 VIA - FARMACIA OU DROGARIA i
| [Nome completo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO | 2 VIA- PACIENTE j
i |sarDM
¥ "!
| |SECRETARIA MUNICIPAL bE sAUDE P P

i CNPJ: 10.241.913/0001-53 d
|

| |End.: Rua Manoel Gabriel de Al » Vista
Fone: (81) 3726.8720 TR

l' Cidade: Beln.hrdlm UF: PE . Carimbe do Médica :
E Pacierte: / (g\/\ /\A&E/)/\Qf\/\ <Q~r\:ﬁ:\9’\ 1
r -~ Endereco: J

Prescricéo: Mr) m

L.l

Lo UTID
(£ 150450492
St

ks o e e | — T T
y >
|8

TS| | Pl
é’ i .

: ] A 0 ; ENTIFICAC E iE |
o g IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR {
i Identidade: Orgéo Emissor: I
1 End.: 5 |
: ‘ : g © |
' . [Cidade: UF: |
Tel.: : -
Assinatura do Farmacéutico Data
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) RTOPEDIA

v E TRAUMATOLOGIA

DR. ALEXANDRE BRAGA / CRM 11991

ATESTADO MEDICO

ATESTO para os devidos fins que o Sr.(a)QS'i‘-'\ Sesd

necessita de :k\%\:?a&\ dias de licenga, por
motivo de doenca a partir de &\%\\&J

\g\‘ de r\:‘..l’\ dex\

Rua Cel. Antonio Marinho, 36 ..

Rua Ibicui, 47 (Pronto Socorro de Fraturas)
Boa Vista
Belo Jardim-PE

M. de Nassau
Caruaru-PE
Fone:(81) 3722.8565 Fone: (81) 3726.4950
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01/04/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Sequradora

ni
> )

Buscar no site

A G SEGURO v PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOSE SALA DE TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~

Segurc DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, séo encaminhad
0 prazo para emissdo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3180451220 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RENILSON SANTOS SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO RENILSON SANTOS SILVA

CPF/CNPJ: 11104495422

Posi¢do em 01-04-2019 15:41:48

Seu pedido de indenizaco foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos pendéncias na documentagao apresentada q
indenizacao do Seguro DPVAT.

Descricdo Tipo Status Nome

Comprovacgao de ato declaratério  Vitima  Pendente

Histdrico das correspondéncias enviadas

fara Referéncia |Ver Carta

Carta

04/01/2019 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/a pi/file/download/OumjeTtpAz1YTtoTigabTA:
Documental api_key=hCYm61szmjfEijEWJO)<E+?5iJQIb3XKoijwK8k8uE=)

28/09/2018 Exigéncia a!'.(https:ffsisdpuatdocs.seguradoraIider.com.br:8443/api!ﬁleﬁdownioadlkathWEZSGQrZ+383cNpg
Documental api_keyr:hCYmGiqumjfEIJEWJOXE+75iJQIh3>(KojUmwKSkSuE=)
Aviso de &

28/09/2018 | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/h5mt3FtgwaPSwrUICx+ GKw=

NSTO | 2bi_key=hCYm6iGzvmjFEIEWJOXE+75iJQIb3XKojUmwKBKBUE=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

w.seguradoralider.com.br/ Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 173
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Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: RENILSON SANTOS SILVA
N2 Sinistro: 3180451220

Vitima: RENILSON SANTOS SILVA
Data do Acidente: 17/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
g informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o ndmerc de sinistro
z 3180451220.
5 .
@' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente & de ATE RS 13.500,00,
3 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legisiagao vigente.
; & g
2
=4 . . . -
g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
] seguradora de toda a documentacdo necessdria.
£

Sendo necessarios documentos ou informacées complementares, o prazo seré interrompido. O
pr— prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagoes
= complementares.
==
=
=
Em Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
= 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mios o némero do sinistro e o CPF do beneficiario.

z
2
Atenciosamente, )
-
Ll
5
1<)
- £
Seguradora Lider-DPVAT fi
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Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: RENILSON SANTOS SILVA
N2 Sinistro: 3180451220

Vitima: RENILSON SANTOS SILVA
Data do Acidente: 17/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apés a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrada sob o numero
3180451220, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

N
g
=
=
8
.’E’I
3
@
%
& A documentacio deve ser entregue na ARUANA SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
o ~ »
o registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.
o
O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
—— interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
ﬁﬁ complementar na seguradora acima indicada.
v
% Caso a documentacio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
Eﬁ correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido #
o de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a 2
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacao do Seguro DPVAT. g
Qualquer dlvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
i
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Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2019

Ne do Pedido do Seguro DPVAT: 3180451220

Vitima: RENILSON SANTOS SILVA
Data do Acidente: 17/04/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RENILSON SANTOS SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovacdo de ato declaratério nao enviado(a). nao acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan® 13778841

"} Assinado eletronicamente por: WALERIA SOUZA LIMA - 27/09/2019 10:40:46
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguendora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-leira,
L i DER das Bh &5 20h, nos teiefones 4020-1595 (Regibes Metropolitanas) cu 0BOD 022 12 04 (Outras
' A i e AL Regifes). Para reclamacdes e sugesides, entre em cantatc com o 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 nimero do seu pedida do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2019

N do Pedido do Seguro DPVAT: 3180451220

Vitima: RENILSON SANTOS 5ILVA
Data do Acidente: 17/04/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RENILSON SANTOS SILVA

0(s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovacio de ato declaratério ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

Caso a documentac3o ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelade.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00030958
‘Iilliﬁllll Pag. 01915/01916 - carta_03 - INVALIDEZ

Carta n® 13778841
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= 0 BEL ; SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
(W  rrereiTuRA NUNICIPAL HOSPITAL DO BELO JARDIM
. ‘ CADA DIAMELHOR Rua Dr. Henrique Nascimento, sin®

DECLARAGAO COMPARECIMENTO/ ATENDIMENTO

Declaro que © paciemé_w m

. compareceu a esta unidade das h min
até._ h min. para realizar.
E’Ccmsuita 5
‘Medicagso | Observagéo '

Atendimento & Urgéncia
‘Atendimento de Emergéncia

‘Outros:

Devendo o mesmo:

m Retomnar as atividades
E_Repousar o restante do dia
m Repousar por i ()

ée!o Jardim, _1‘_37 MIE
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