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ADVOGADOS
ASSOCCIADOS

PROCURAGAO Ad Judicia et Extra

JOSE EDJANE BRITO DE SIQUEIRA, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no
CPF sob o n® 112.552.248-86 e portador do RG sob o n° 10.373.514 SDS/PE,
residente e domiciliado & Rua 29 de dezembro, n° 20, Centro, Ingazeira/PE,
CEP: 56.830-000.

OUTORGANTE(S)

CATARINA ARTHEMENS SIQUEIRA CARVALHO, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 35974 e CPF sob o n°® 084.334.434-29 e|
LUANA CECILIA SANTOS AN DRADE, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OUTORGADA(S) | OAB/PE sob o n® 36119 e CPF: 073.202.384-03, ambas com endereco
profissional & R. Bar8o de Lucena, n° 106, 1° andar, sala 01, Centro, Afogados da
Ingazeira-PE, CEP: 56.800-000, e enderzco eletrénico: catarina.arthemens(@c-

advogados.com.

Objeto Acao Judicial para cobranca de seguro DPVAT.

Especificos da Cldusula "AD JUDICIA ET EXTRA”, a quem confere amplos
poderes para o Foro em geral, para propositura de demandas judiciais e/ou
PODERES administrativas visando os interesses do outorgante, devendo ainda defendé-lo
nas contrarias, seguindo umas as outras, e, podendo para tanto, recorrer a
qualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo assinar, discordar, concordar, transigir, substabelecer, desistir, dando

tudo por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

O Outorgante vem, nos termos do art.98 e ss., do NCPC ¢/c a Lei 1.060, de
05/02/1950 e de acordo com a Lei n® 7.115, de 29.8.83 c/c art. 5°, XXXV, da
CRFB/88, declarar ser hipossuficiente financeiramente, na forma da lei, motivo

DECLARACAQO DE
HIPOSSUFICIENCIA

FINANCEIRA . o ) o
pelo qual requer a concessao do beneficio da gratuidade da justica para todos

os fins de direito com isen¢do de quaisquer despesas provenientes deste

processo.

Afogados da Ingazeira/PE, 13 de Agosto de 2018.
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JOSE EDJANE BRITO DE SIQUEIRA
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- ACIVIL DE PERNAMBUC.
“AC!ADE POLICIA DE INGAZE

76° CIRCUNSCRIGAQ

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA $76* CIRCUNSCRICAD - INGAZEIRA -
DP176*CIRC DINTER2/20°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. {8E0266000028

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0270372018 as
10:11

Complementa o BO Nimerc: 17E0266000056

ACIDENTE DETRARSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado}
que aconieceu no dia 26772017 as 10:00

Faby ncordo no sndemeco MUK 13 DX DETZRMBRO, CENTRO INGAZEIRA-PE -
IHGATEIRAPERNANBUCO/BRASILP Gxinig s MUMICIPIDO DE INOGRZEIRA, 1
~Bakre: CENTRD - INGAZEIRA'PERENAMBUC O BRASIL
tocal do Falo: WA BUBLICA

Pe220a(s) envolvida(s) na ocarréncia:

DDESCONHECIDA { AUTOR \AGERTE 3
EUZANDRA MARIA DE SIGUEIRA SANTOS ¢ OUTRO )

CICERO ALVES DE OLSVEIRA { TESTEMUNHA )

JACKEON HERCULAND RIBEIRO DE ANDRADE ( TESTEMUNHA )
JOSE EDJANE BRITO DF SIOUFIRA {VITIMA §

Objeto{s) snvolvidois) na ocorrdncia;

VEICULO: (Usade na geracdo da ocorciingla) | que estava am posse dofa) Sc(a):
JOSE EDJANE BRITO DE SIQUEIRA

Quahﬁcagﬁo da(s) pessoa(s) envolwda(s)

......................................................................... i 2 i e e SRR S

JOSt EDJIHE ﬂﬂl'l‘ﬁ DE 3!0“2!8‘ !uﬁo presemis ae plnniﬁ.j Sexn:
Maszcalino Datz de Noucimento: $§/8/58¢8 Naturahdade. INGAZEIRA / PERMAMBUCO / #
BRASIL Estado Civil AMABIADO(A) Eccolaridade. 2°. BRAY INCOMPLETO Profissdo:
AGRICULTOR(A) Motive da Viagem TURISMO

Rusidencial. RUA 25 DE DEIEHBRO, CENTRD INGAZEIRA-FE - INGAZEIRAPERNAMBUCO
/BRASIL Poiximg 2 MUNIGIPIO DE INGAXEIRA, 1 - CEP: 55482-89% - Bafrre: CENTRO -
INGAZEIRAPERNRANBULCO/BRASIL

k1

DDESCONHEGIDA (nfie prasenta 20 piantdis) - Sexo: Mazculine Nalwalidade nAD
INFORMADOG / PERMAWNBULD / BRASIL

CfCERO ALVES DE OLIVEIRA inde presante an plantde) - Soxo; Masculineg Mas

1de2 Q2403/2018 10:04
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IBRBEL ALVES DE CLIVEIRA Poi JOSE ALVES DE OLIVEIRA Data de Nascimenio;
27/12M1988 Noturalidgade YTABIRA / PERNAMBUGO / BRASIL

Residential CONJUNTO RESIDERSIAL MIGUEL ARRALS, INGAZEIRA PE -
INGAZIEIRAPERNANBUCO/BRASIL Proxims o HUNICIPIO DE INGAZEIRA, 1 - DEP:
F3906-508 - Balrre: CENTRO - INGAIEIRA/FERNAMSUCO/BRASIL

JACKSON HERCULANOC RIBEIRO DE ANDRADE (nioc presente ao plantde) - Sexo;
MasculineMic JUVANETE RIBEIRO DA SILVA Pst JAILSON RIBEIRO DE ANDRADE Dalks
de Nascmento: 381898 Naoturshidade. INGAZEIRA / PERNAMRBUCO / BRASIL

Residential COMJUNTO MIGUEL ARRAIS, INGAZEIRR -FE - INGAZEIRAPERNARNBUCO
/BRASIL Proximo o MUMICIFIO DE INSAIEIRA,. 1 -CEP: §5¢88-859 - Bakve: CENTRO -
INGAZEIRAPERNAMBUCO /BRASIL

ELIZANDRA MARIA DE SIQUEIRA SANTOS (ndo pusanﬂ- o plantéie) - Sexo;
Femiaing Nalurslidsde HAD INFORMADO /' PERNARBUCO / BRASIL

Qualmcagﬁo do(s) ob;eto(s) envolwdo (s)

uoroclcl.:rA HOMDA /CG 115 FAN ES (v:u'.m.opaa prapnndsne do(a) Sria}
ELIZANDRA MARIA DE SIQUEIRA SANTOS que estava em posze do(a) Sria) JOSE
EDJANE BRITO OE SIQUEIRA

Categorafidancafifodnid HOTOCICLETA'NONDA/CG 128 Chpibo sprasmdds’ Mke

Cor VERMELHA - Ouantidade # (WNIDADE NAC INFORMADA)

Placs: RPXSMAS (PERRAMBUCOANGAZEIRA) Renavan: 238TRGATA Chassi’
SCIJCATICAREZIIATIY
Ano Fabricagdoiodeio: 20482918 Combustivel GASOLINA

Complemento / Obsewagﬁu

auE o llli.o FILOTAVA SUA MOTOCGICLETA HONDA PELA RUA 28 DE nzzuuno,
SENTIDO SANTA ROIA FOA VOLTA DAS 10:00HS, QUANDC FERDEU O CONTROLE E
SAIY DA PISTA DE ROLAMENTO, QUE APSS O ACIDENTE © MESHMO FOI SOCORRIDO
PARA O HOSPITAL REQIONAL DE AFOGADOS, ONDE FOI COETATADO QUEELE K
VITIMA HAVIA FRATURADO A COLUNA EM DOIS LUGARES E POR CONTYA DA
ORAVIDADE DA LEZSES POI EHCANINNADO PARA © HOSPITAL DA REXTAURAGAD
ONDE FOI OPERADO E SE ENCONTRA ATE A PRESENTE DJATA SEM ANDA.

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

_ José Edson Q. Santos
- Comissdrio de Policia

Mat.; 159.155-0
no_s@ms - Matricula: 1891558
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¢ LiDER

Admenntadon 6o Seguen FVAL

Rio de Janeirc, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE EDJANE BRITD DE SIQUEIRA
N2 Sinistro: 3180010336

Vitima: J0OSE EDJANE BRITO DE SIQUEIRA
Data do Acidente: 23/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a},

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizac3o cadastrado sob ¢
nimero de sinistro 3180010336, verificamos que, até o presente momento, ndo foram
apresentados documentos gue comprovem o términa do tratamento e a existéncia de invalide:
permanente coberta pelo Seguro BPVAT. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacio fol
encerrado.

Para prosseguimento da andlise, serd necessdric apresentar documentacde médica que
comprove o término do tratamento e a existéncia de sequelas permanentes.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 1Z 04. Pzara pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mdos o ndmero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Pag. 5052100522 - carts_07 - INVALIDEZ

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

il
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