A

A

P
Fi:: '.;', o=
Ot EEas

Assinado eletronicamente por: DOUGLAS CARLOS DOS SANTOS - 08/02/2019 15:26:31 Num. 40993620 - Pag. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020815263157800000040395657
Numero do documento: 19020815263157800000040395657




PROCURACAO AD. JUDICIA.

Por este instrumento particular de procuragao, Eu, JOSE FRANCISCO
DA SILVA JUNIOR, brasileiro, solteiro, auténomo, inscrito no CPF/MF sob
numero 089.671.274-56 e Registro Geral sob o N.2 8.340.872- SDS/PE,
residente e domiciliado a Rua Bardo de Itamaracd, Indianopélis, Caruaru-PE
,n2 112, CEP 55024-210. Neste ato, nomeio e constituo como meu (minha)
bastante procurador (a) o Sr. (a) Doutor DOUGLAS CARLOS DOS SANTOS,
brasileiro, solteiro, Advogado, Inscrito na OAB sob o n? 45.521-PE, com
endereco Profissional a Rua Visconde de inhaiima, n21488, Ap-71, torre A,
Bairro Mauricio de Nassau, CEP- 55004-360 nesta cidade de Caruaru-PE, e
o Bel. DENNYERTON GUSTAVO BERNARDINO FLORENCIO, brasileiro,
solteiro, bacharel em Direito, portador da RG n2 6667605 SDS-PE e CPF n?
051.136.464-40, residente e domiciliado na rua Jodo do Rio n2 73, bairro
Indianépolis, CEP 55024-150 nesta cidade de Caruaru-PE, aos quais nos
termos do art. 105 do CPC (praticar todos os atos processuais) A presente
procuragdo outorga ao Advogado e ao Bacharel acima descritos os mais
amplos, gerais e ilimitados poderes em nome do outorgante para Receber
Citagdo, Confessar, Concordar, Discordar, Transigir, Emitir, Reconvir,
Recorrer, Tratar, Requerer, Assinar papeis, documentos, Escrituras.
Concordar ou ndo com o que se faga necessario junto aos Féruns em geral,
nas Justicas Federais, Estaduais, Municipais e Autarquicas, podendo agir em
conjunto ou separadamente com reserva ou sem reserva de poderes, e
tudo mais que se faca necessario para o bom e fiel cumprimento do
presente mandato.

CARUARU, 19 de janeiro de 2019.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERMNAMBUCO :

| SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL :

i FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

I DELEGACIA DE POLICIA DA 0802 CIRCUNSCR‘QAO -CARUARU - i
i DPS0CIRC DINTER1 M42DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7EQ180002154

ucarréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/08/2017 as
13:10

LCIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {(Consumadol que
conteceu no dia 13/7/2017 no periodo da Tarde 5

Fats voorids ne enderego. AV, MARGUES FONTES, UPA24-CARUARU -
CARUARU/PERMNAMBULCO/BRASIL Proximo 2. MUMIGIPIO DE GARUARU, 1 -
‘Bairra: BOSANGROLIS - camunumlmuunucol-m\ou.

tacaldo Fato: VIA PUSLICA

Peseoa(s) envolvida{s) na ocorréncia.

LESCONHECIOD { AUTOR \ AGENTE )

PRy Y Y YRy P T TR e

4 JOSE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR { VITIMA ) f’éo

2 AN

5 . /l})

3 Objetois) envoivide(s) na ocorrénuial IQ

[ JELCULO: (Usado na geragéo da ocorréncia) , que est !1‘3:3 2 po

T Gria): 10SE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR
s Gualiiicacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
;:ﬁ v aw cmemes cAssesscnen e B S, e SR TS e TEn R TR O il ot - SSSN
= JOSE FRANGISGO DA SILVA JUNIOR (presente ao plantd - o Mae:
o Mamis I6SE RODRIGUES DA SILVA Pai JOSE FRAMOISCO DA SIL ~ascimento
v <o/0/1084 Naluralidade CARUARU / PERNAMBUCO ! BRASIL

g eencial RUA BARAC DE ITAMARACA,112 B.KDIANOPFOGLIS-CARUVARU-PFE -

o CARLABI/PEBNAMEUCO/BRASIL Proximo.a: MUNIGIPIO DE CARUARII, 1 - CEP: 0 -

e Sulvysl INDIANOPOLIS - CARUARU/PERNAMBUGO/BRASIL

e i e’ :
[ PESSUNREGILT {ndo presente ao plantde) - Sexo. pDescenhecido Naluralidade. NAO
5;-”\ m-nﬁgm»og PERMAMBUCD / BRASIL

2 { '

b~ Gualilicac4o dols) objeto(s) envalvido(s)

WGiG (VEICULU) de propriedade do(a) Sra). JOSE FRANCISCOD DA SILVA JUNIOR,
aotava om poese Hola) Sria) JONSE FRANCGISCO DA SILVYA JUMNIOR

legoiiafigi calModelo MOTOCICLETA/HONDA/NRESGD Oljelo apreendido. Hie

h LUl VERMELHA - Quantdads: {UNIDADE NASC INFORMADA)}

PoIED:

o 4'.' a’-r .

y pe ey
e

2> _— A | 11/09/2017 1.
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Complemenio / Observacao P
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INFORMA A VITIMA GQUE GONDUZIA O VEICULC DESCRIMINRDD NESRE ED. .

_‘._g_zi"'J’
GUANDG VEIO A CHOCAR-SE CUM OUTRA MOTO NO LOCAL HFORE&_ ycﬂi%“rs BOZ
ONDE VEIO A SOFRER ESCORIACOES PELO CORPO E FRATURA pA*M AD ESQUERD®,
TENBG CIDN 3OCARBIDO PELO SAMU E CONDUZIDO A UBPA2 s&m.o EXPOST
penn mnovInfneias, \ )

Oistrite 02
Asslhalura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

\étaﬁ“jﬂ Prntiamy do Pilim rumion.

NOGISLO DA SILVA JUNIOR
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5.0, ragisuado por: BAVID LOP T SANTOS JURIOR - Matricula: 381086-9
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GEST Al

UPA24h O M

UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO HOSPIT AT AR

Governo do Estado de Pernambuco
Secretaria de Salde

ATESTADO MEDICO

, ATESTO para os devidos fins que o (a) senhor (a): JOSE'F
JUNIOR foi atendido (a) neste servigo no dia 13/07/0017 CID: s622.

X Necessitado de 18 dias de afastamento de suas atividades
(no trabalho ou escola).

[ Estando apto para voltar ao trabalho.
&' Como acompanhante.

O OQutros:

Caruaru, 13 DE JULHO DE 2017

As&” e carimbo do Médico
Dr.(a): NILTON PEREIRA DE BARROS
CRM - 10660

Av. José Marques Fontes, S/N
Bairro: Indianopolis - Cidade: Caruaru/PE - CEP.: 55026-530
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. GESTAO
e UPA2Ah  @IMD
= s UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO TIOSPITALAR

Governo do Estado de Pernambuco
Secretaria de Salude

-

ATESTADO MEDICO

ATESTO para os devidos fins que o (a) senhor (2): JOSE FRANCISCO DA SILVA
JUNIOR foi atendido (a) neste servigo no dia 27/07/0017 CID: Z094.

Necessitado de 15 dias de afastamento de suas atividades
(no trabalho ou escola).

U Estando apto para voltar ao trabalho.
O Como acompanhante.

O Qutros:

Caruaru, 27 DE JULHO DE 2017

' Ass. e carimbo do Médico
Dr’(a): NILTON PEREIRA DE BARROS
CRM - 10660

Av. José Marques Fontes, S/N
Bairro: Indianopolis - Cidade: Caruaru/PE - CEP.: 55026-530

Ry Assinado eletronicamente por: DOUGLAS CARLOS DOS SANTOS - 08/02/2019 15:26:32 Num. 40993679 - P4g. 1
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Prefeihna de INDADEDSSAUDE .

CARUARU Sus

RN RENDEIRAS

ATESTADO MEDICO

Declaro para os devidos fine que o (g) Sr.(a) :
@f«/ DéCw a4 Sl Lpbom

/
foiatzndldo(a)nesﬁesamponodia 15198 1 17 S e,

op 5611

Qecass&ando de 30 dlas de afastamento de. suas
N, ativldadas(notrabaiho ouescola) apamrdastndata E

-~ i]

Assinatura &
NOThmmoévﬁldopamas aduprevxstasmmigo&daRGPS

pelo Decreto n. 0501 de 14/04/87 sera expedido para justificativa de
- N a 15 dios da afaciamants fn:

x :.' Assinado eletronicamente por: DOUGLAS CARLOS DOS SANTOS - 08/02/2019 15:26:32
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Seguradora

LIDER

Adminisuadora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Outubro de 2017
Carta n°: 11804185

A/C: JOSE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170544363 ASL-0388786/17

Vitima: JOSE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR
Data Acidente: 13/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse O site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o niimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qualquer um desses nimeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informacdes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagées complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias ¢ interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
méaximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé nido precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

-..Iﬁﬂ_l- ._!r
; ':'!";5'-#:'1:: Assinado eletronicamente por: DOUGLAS CARLOS DOS SANTOS - 08/02/2019 15:26:32
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido do(a)
Sr(a) JOSE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR CPF-089.671.274-56 e
RG-8.340.872 SDSI/PE, que consta nos registros de ocorréncias
N°1707130738 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por
esse servigo, ao(a) mesmo(a) no dia 13/07/17 as 17h e 44min, no enderego
RUA EM FRENTE A UPA ESTADUAL, CARUARU/PE, com queixa de
COLISAO DE MOTO COM MOTO tendo sido enviada a UNIDADE DE
SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vitima no local, sendo
transportada para o UPA/PE.

De acordo com o registro de informagées do SAMU, foram
realizados no (a) paciente os seguintes procedimentos: Avaliagédo, imobilizagéo
€ remogao.

Caruaru, 31 de/Agosto de 2017

éACIOII

Coordenador Geral do]SAMU Regional Agreste

Recebi esta declaragdo do SAMU REGIONAL AGRESTE em ﬂ_ 109/ E{'
f;}//\?' Y LATAYY I W20} AN A jr L5y !‘f,’)\mﬂf\
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JOAO LUCAS FISIOTERAPIA ESPORTIVA
& TRAUMATO-ORTOPEDICA

PREVENGCAO E REABILITACAO DE LESOES

Dr. Jodo Lucas &3 (81) 99874-1425 J1/®) JOAOLUCASBGFISIO

e Wm;

DIAGNOSTICO CINETICO-FUNCIONAL

Declaro para os devidos fins que o paciente J.F.S.J., sexo masculino, 26 anos, esteve sob
tratamento fisioterapéutico para reabilitagdo do trauma sofrido no IV metacarpo
Esquerdo(E), com frequéncia de 3 sessdes semanais e avaliagdo realizada no dia 11 de
agosto de 2017.

Apda o término das sessdes, 0 mesmo consegue realizar o movimento de preensio
palmar com precisdao e resisténcia, que lhe permite segurar objetos e desenvolver
atividades manuais. A ADM do IV metacarpo E encontra-se limitada para os ultimos graus
da flexdo matecarpo-falangeana, porém nada que comprometa as atividades da vida didria.
EDEMA residual em mdo E, grau 1+. GRAU DE FORCA 4 para preensdo palmar e para flexdo
metacarpo falangeana, contra resisténcia manual. Por fim, o mesmo apresenta
SENSIBILIDADE ao toque preservada, na regido da fratura.

O paciente encontra-se apto para retorno as atividades da vida didria e atividades
laborais, com maior conforto, eficacia e seguranca.

Caruaru, “ 5 d ‘;“rJfr N bm de 2017.

j(lb Q\/)Uw) G rt@\h&%

Jodo Lucas B. Greenhalgh >
k, CREFITO,2385/5-F
Joio Lucas B

JoZo Lucas Fisioterapia Esportiva e Traumato-ortopédica
% (81) 99874-1425 [§3/®) Jor0LUCASBGFISIO
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Atendimento Fisioterapéutico em Domicilio
Fisioterapia Traumato-Ortopédica e Esportiva
Prevengdo de Lesdes e Reabilitagio

i% (81) 99874-1425 E#/® j0a0LUCASBGFISIO

Dr. Jodo Lucas

Caruaru, 13 de setembro de 2017.

Declaro para os devidos fins, que recebi do sr. José Francisco da
Silva Junior, portador do CPF n2 089.671.274-56 e RG 8.340.872 SDS, a
importancia de R$ 900,00 (novecentos reais), referente a quinze sessdes
de fisioterapia, entre os meses de agosto e setembro de 2017, prestados
no seu préprio domicilio, localizado na rua Bardo de Itamaraca, n?112,
Indianépolis, Caruaru-PE, CEP: 55024-210.

PV
\

l \ ;
J)ﬂm p\MD 6 ollﬂ\v\»sﬁc\"\

/\ Jodo Lucas B. Greenhalgh
\| CREFITO 238575-F

(% (81) 99874-1425 Fi/[®) 10AOLUCASBGFISIO
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Governo do Estado de Pernambuco UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO BROSM LA
- Secretaria d.e Salde
ANANMNESE
Paciente: JOSE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR Atendimento: 01007945
Data Nascimento: 30/06/1991 |dade: 26 Anos, 0 Més e 13 Dias Prontuario: 00418052
Sexo: Masculino Senha N.°: 0175
Data e Hor.a:1 3/07/201718:49h
CLASSIFICACAO:

Queixa Principal: CONDUZIDO PELO SAMU VITIMA DE COLISAO MOTO NEGA DESMAIO E
VOMITOS COM FERIMENTO EM LABIO + TRAUMA EM QUARTO DEDO DA MAQ ESQUERDA +
ESCORIACUES MMSSIi : b
Alergia: ’ Rl
Observacdo:NEGA ALERGIAS, DM E HAS CAD CNH ' |

AFERICAO: e
Peso: Altura: Temperatura: !
P.A Sistélica: PAS: 130 MMHG  P.A Diastélica:PAD: 80 MMHG  Freq. Cardiaca: '*
Freq. Respiratéria: FR: 16 BPM __ HGT: |

QPD / HDA: - - |
ACIDENTE DE MOTO ESCORIACAC BOCA COITOVELO ES DOREMPEE MAO ES i

Exame Fisico: i
GLASG 15 HEMO TORax abd ok sem deficit neur

Exames complementares:

X

HD: T

frtura méo sem desvio escor bl & it

| et 8

Conduta:

orientagao geral curativo med p casa tala ambula atestado ~ e
3

Evolugao: o \Q\ I

& i
N » 7 / (i
¢do Médico
Dr{a): NiL FEREIRA DE BARROS
CRM - 10660

3:.

.“'
Y
s
-~ L}
.4)-

Av. José Marques Fontes. S/N g %
i, i SR lia  Midada: CananDE - OFD « 8BEN0A.R2N ' H

Num. 40993761 - Pag. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

\_UmZ._._m_nb,nN,O ~
viTiMA e—fiva sy n _ L - e
DATA DO ACIDENTE __{__ CPFDAVITIMA ___~ iy .
PORTADOR DA DOCUMENTAGAO
QUALIFICACAO DO PORTADOR () VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM
AVITIMA E
ENDERECO DO PORTADOR \ O \, el
N° i\ | COMPLEMENTO —— BARRO |
CIDADE I LA UF St CEP ‘ ) A4
BMAL 000000 eeroNe(ShE &N ol WK ».K

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

" DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

A.,k. ') CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

) NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

() AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
DECLARAGAO DA RESIDENCIA (ORIGINAL)

0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
\_uoﬁcszSm BASICOS - DAMS .

) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

() AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

CONFIRMEM 0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

\_ P

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS R
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

- INFORMAGOES IMPORTANTES

« MORTE = R$ 13.500,00
« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
VALORES DE INDENIZAGAO DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEI 6.194/74.
+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

* 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLAGAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

/m_;._._m SAC DPVAT 0800 022 1204

i PORTADOR DA DOCUMENTAGCAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA

DATA " ! ¥ DATA { f i
1
IDENTIDADE / NOME \
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PROCURACAO AD. JUDICIA.

Por este instrumento particular de procuragao, Eu, JOSE FRANCISCO
DA SILVA JUNIOR, brasileiro, solteiro, auténomo, inscrito no CPF/MF sob
numero 089.671.274-56 e Registro Geral sob o N.2 8.340.872- SDS/PE,
residente e domiciliado a Rua Bardo de Itamaracd, Indianopélis, Caruaru-PE
,n2 112, CEP 55024-210. Neste ato, nomeio e constituo como meu (minha)
bastante procurador (a) o Sr. (a) Doutor DOUGLAS CARLOS DOS SANTOS,
brasileiro, solteiro, Advogado, Inscrito na OAB sob o n? 45.521-PE, com
endereco Profissional a Rua Visconde de inhaiima, n21488, Ap-71, torre A,
Bairro Mauricio de Nassau, CEP- 55004-360 nesta cidade de Caruaru-PE, e
o Bel. DENNYERTON GUSTAVO BERNARDINO FLORENCIO, brasileiro,
solteiro, bacharel em Direito, portador da RG n2 6667605 SDS-PE e CPF n?
051.136.464-40, residente e domiciliado na rua Jodo do Rio n2 73, bairro
Indianépolis, CEP 55024-150 nesta cidade de Caruaru-PE, aos quais nos
termos do art. 105 do CPC (praticar todos os atos processuais) A presente
procuragdo outorga ao Advogado e ao Bacharel acima descritos os mais
amplos, gerais e ilimitados poderes em nome do outorgante para Receber
Citagdo, Confessar, Concordar, Discordar, Transigir, Emitir, Reconvir,
Recorrer, Tratar, Requerer, Assinar papeis, documentos, Escrituras.
Concordar ou ndo com o que se faga necessario junto aos Féruns em geral,
nas Justicas Federais, Estaduais, Municipais e Autarquicas, podendo agir em
conjunto ou separadamente com reserva ou sem reserva de poderes, e
tudo mais que se faca necessario para o bom e fiel cumprimento do
presente mandato.

CARUARU, 19 de janeiro de 2019.
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