ChMondes & Almoida

Advogados Associados

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: CARLEANE ROSA PEREIRA DA SILVA, brasileira,
piauiense, solteira, lavradora, Portadora de RG n°® 2.1 18.988 e CPF n°
014.237.593-20, residente ¢ domiciliada na Rua Cristino Lopes, n° 268,
Santa Cruz, Beneditinos -PlL.

OUTORGADOS: KLEBER MENDES PESSOA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n’ 4798 /Pl, com
escritério, endereco profissional no timbre abaixo.

PODERES: Amplos poderes para €m foro geral, com a clausula AD -
JUDICIA, em qualquer Juizo, instancia ou Tribunal, ou Junta de Recursos,
bem como na via administrativa, podendo propor contra quem de direito as
acbes competentes € defendé-lo (s) nas contrarias, seguindo umas a outras,
até final decisao, usando 0s Trecursos legais € acompanhando-os,
conferindo-lhe (s), poderes especiais para confessar, desistir, firmar
compromissos ou acordos, receber € dar quitacao, fazer requerimento junto
a repartigdes publicas agindo em conjunto ou separadamente, podendo
ainda substabelecer esta em outrem, com OU S€m TIEsServas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme € valioso, este (a) concorda com O
dispositivo legal condito no art. 676 do Cédigo Civil ¢/c com 0 art. 38 do
C.P.C Patrio.
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CARLEANE ROSA PEREIRA DA SILVA cuiciois (2 57

ez

Rua David Caldas, 352, Sala 07, Edificio Magno, Fone: (86) 9 9903-
0303. Platdo: (86) 9 9400-6043 (86) 9 949 1-4424 (86) 3223-9270.

Email: advagadokmendes@hotmail.com.
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CARLENE ROSA PEREIRA DA SILVA

MARIA ARGENTINA DA SILVA
BENTO PEREIRA DA SILVA
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CARLENE FOSA PEREIRA DA SILVA
R, CRISTIND LOPES 268 SANTA CRUZ

CPF: 0OBE1423759320
CEF: 64.380-000 - BENEDITINOS
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: | AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CRED!TO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Adminiatradare da Sequro DFYAT

Para mais esclarecimentos, acesse O site http:IMWw.seguradoralider.cm-n.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deﬁciéncia audltiva e defala)

INFORMAC.OES PARA PREEHCHIMENTD

SRS

_________________—-—-———-—____,______—‘-ﬁ
E necessario o preenchimento completo de todos 05 campos COM 05 dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
| sem rasuras, para correta analise do seu pedida de indenizacao. Dados incompletos ou incorpeda redem o banco de creditar

‘ o pagamento. DEPARTAMENTOS DE SiNISTR
| 0

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LE GA mgﬁsﬁ?ﬂfeguianza 4 ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reemboiso. 0 VER!F{CADU

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. 0 formularia, Gara S nchido com ®s dados
do Representante nte Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal pree ba @"Mm@%%fﬁ%%gmp ¢ampo 2-
"Assinatura do Representante Legal”). eniro-Norte orp, ¢ 20 -08C |
Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Mecessario que © Reneficidtio seja a assistido por s _ \”’”@iﬂ?ﬂ
O formulério deverd ser preenchido com 05 dados do beneficidrio. Necessario que 0 formulario seja ééé’ina opela/
| idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2"Assmatura do Representante Iegal"]

1 Numam do Sinistro ou ASL ' 1 mpieta ima___

CPF:I ftima
l’)i 3L'\J>-ZJG e

{ CPF trtgr da conta P:oﬁssao

4%3%‘ -Ci? »Q‘BC_.__, ?-v.:_t ...............
: %_Qm'”“?féﬁ - ?nfm“—%i: _____________ j

R = o _.__43‘13&;3@&_“

nas da lei § pa ﬁns de prova de residéncia junto a Seguradora leer = DPVAT, reszdlr no enderen;o acima Segue, em anexo,
ia do enderego informado.

PR
l EAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 1

e RECUSO INFORMAR [ SEM RENDA ] ATE RS 1.000,00 (T RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
["I RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (] R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [T} ACIMA DE RS 10.000,00

| conm paumm;n (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgac) [} cONTA CDRRENTE {todos os bancos)
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’ MR, v NRO. HRO). MAD.
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(05390 Il 06581~ | [y e RS |

L {Informar diglto se existir) (informar digito se emmr] ] {Infarmar digito se existir} (informar digito se existir}

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar 0 pagamento da indenizacac do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conia.
Apos efetivado o credlta reconhe;a e dou plena quitagao do valor indenizada.
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Use Jé seu CARTAO DE DEBITO para fazer compras

Desblnqueie seu cartio =m qualguer maquing
de Autoatendimento Bracesca.

Basta digitar = senha de € digitos para fazer
SUAS COMRras,

€ préitico e vocé ndo paga tarifa.

0542-4025 MDY




(ori spondente do Banco frades
wProposta de Pre atertora de Contars

fg. Belac. 0570 - ALTOS
PCH {70 - HERCABTHHO BURGRS

fgencia  DSPA0-ALI06~

Conta - (DOABOCONRSE?-0

Hore CARLEHE BOSA PEREIR BR
oT

Data {5/le/cdlis
fiodalidade i1

Tipo Pessoa Fisica
Tipo Conte . Conta Currente

Afesss 4o Prograta de Beneficios §

HSU BAHED (9931 2608
WRe 194614

Supeite a Confirnacas do Banco

QUUTDORTR BRADESED
0600 222 4933
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CARLENE ROSA PEREIRA DA SILVA
K. CRISTINO LOPES 268 SANTA CrRuUZ
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COD, DAS5E-DBL e

ol
DEVOLUGAG ELETROMICA - CEDO

7107 AUSENTE

101, MUDOU-SE
1 08, NAO PROCURADD

[ 07. ENDERECO INSUFICIENTE
{1 03. NAG EXISTE N2 INDICADD  110. OBJETO DANIFICADO

[J 04. FALECIDO Ti1i. END. DESCONHECIDO NA LOCALIDADE

[] 05. DESCONHECIDG [712. FALTA COMPLEMENTO [COLETIV./GU)

£ 06. RECUSADO 113, CAIXA POSTAL CANCELADA |

RUDRICA DO RESPONSAVEL:

iy {

MATRICULA:

MUDE PARA A
CONTA ONLINE.

VOCE ACESSA SUA CONTA DE ONDE ES7 IWER.
SAIBA MAIS EM DL.COM.BR/MINHAQL
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*Sarvign sujaita a cobranca Ceneulte sua oparadora,

BARA CONFIRMAR O CODIGO DE SELEGAD DE PRESTAGRA DE LONGA DISTAKGLA (CSF] DISPONIVEL NA SUA LOCALIDADE, LIGUE PARA 102,
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COLOQUE SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO

E GANHE BENEFICIOS.

Com o Débito Automatico, vocE nao corfe o 1isco de perder & data do vencimento.
LIGUE 103 21 Ol ACESSE OL.COM.BR/MINHAD! E SAIBA MAIS.

(farts vl g apenas para 3 1* B0RSA0 80 (DIt BUTAMANCE EM canta anrente

iafla, Vook 54 tem a ganhar.

ia hangadria ¢

Prezncha este cupom, destaque & FuE BN UM age

AUTORIZAGAD PARA DEBITO AUTOMATICO CODIGO PARA DEBITD
Autorien febitar mensalmenta am minka conia corrante o valor da nata fiscal / faturs, conta elefanica. AUTOMATICO
Wame CPF/GNPI
Banco Agércia Coma Corrente n 110800350271
Aesinatura hata )i £
C SERVIGO GRATUITO {




sngR DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
_ !:.! =R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para maic esclarecimentos, acesse o site http:waw.seguradoraiider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e-de Tala) ;

e

( INFORMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular

numero 445/12, disponivel no enclereco eletrdnico:

http:.-‘!wwwz.SUSEP.GOV.BR{BIBLIOTECAWESIDOCONGINAL.ASPX?T%P0=1 &CODIG0=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencédo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as

i Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentas de identificacac pessoal, informacoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprabatoria.

A recusa emm fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do

Seguto DPVAT, contudo, por determinacac da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagdo ao COAF.

' superintendéncia de 5eguros Privados — SUSEP, érgac responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdencia privada aberta, capital-
izagiio e resseguro.
2 conselno de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

sminar e identificar as acorrépicias suspeitas de atividades llicitas previstas na Lei n°9.61 3/98.

l adrinistrativas, receber, ex

Pelo exposto, el

na qualidade de Procurador (a) / Intermegliario \a) do Beneficiario sl AL 120,’\,6\. £ J ' — inscrito
(20 no {PF sob o Ne ] x 30 20 do sinistro de DPVAT cobertura e=td* : da Vitima
=¥ p - L A .' @inscrito (a) no CPFsobo N° , conforme
determinacdo da CircularSuspp 445/12\ mﬁh{ENT S
7] De¢laro Profissao: __. o e Renda:  ——— e apre g 5§M§Iﬁﬂ€e tos comprobatarios:
' CONTEUDC NAO VERIFIGADO

%Recuso informar .E 2 4 JUL 2818

i

| GE
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sﬁmﬁﬁﬁimag&itfir f10 endereco abaixo,

Resend :
” — ; Cantrey. Nee g, 465 f
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado. | 6niro- Norte CEP. ﬁd.nﬂz'-g!?aoc
— teresing. =

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal préiki;ta'no-ar-tlb bdigo Penal.
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