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PROCURACAO “AD JUDICIA”
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OUTORGADOS:Dr. Arthur Gomes Pontes, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito
na OAB/CE sob o n° 34.322 e Dr. Edson Almino Felix Filho, brasileiro, solteiro,

Advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 34.540, com enderego 4 Rua Princesa Isabel,
Centro, n° 272, Barbalha-CE, onde recebem intimagdes e notifica¢es.

PODERES:O (A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados
poderes, para representa-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC,
bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou

Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-

lo(os(as) nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisfio, usando dos recursos
legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratorias dos seus direitos e interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais
para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agfio e/ou
procedimento, bem como de enfim, de valores depositados em instituigdes financeiras
decorrentes de pleitos administrativos e/ou judiciais, firmar compromisso, perante
qualquer juizo, instincia ou tribunal, propor execugfo, requerer insolvéncia, rescisoria,
embargos, agravos, agindo em conjunto ou separadamente, firmar compromisso e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia de recursos econdmico, podendo, ainda,
representar junto as institui¢des financeiras e reparti¢des publicas federais, estaduais e
municipais; empresas publicas, autdrquicas, sociedades de economia mista, pessoas
Juridicas de direito publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo substabelecer
(em conjunto ou isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato,
dando tudo por bom, firme e valioso, enfim, podera o(s) procurador(es), praticar(em),
alegar(em), promover(em) e assinar(em) todos os atos necessarios ao bom e fiel
cumprimento do presente mandato.

DECLARA, ainda, que possui recursos insuficientes para arcar com as despesas e
custas processuais, conforme expressa disposi¢do dos art. 98, caput e I c/c art. 99, caput
e §3° ambos do CPC.

Barbalha/CE, /l/de g #74 bd  de2016.

Aoz reiise oz f;'%a
OUTORGANTE

Rua Princesa Isabel, 272, Centro, Barbalha/CE, CEP 63180-000
Tel: (RR) 9972973Nn4

1ento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e codigo 37D1C74.
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SINISTRO 3160440875"- Resultado de consulta por beneﬁ?iéﬂ"i

e ———

VITIMA ANTONIO PEREIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial
Florianopolis-SC

BENEFICIARIO ANTONIO PEREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 32660081387

Posigdo em 13-10-2016 08:10:43

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 1.687,50

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao

processamento bancario, que é de até 5 dias uteis contados a partir da data de
liberacao.

14/10/2016 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

nento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e codigo 37D1C75.
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AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE :Nner.-zz:.c}#ﬁ@ﬁm

| \ j \
rd 'y
| NeDOSINISTRO {_ CAMPO PREENCHIDO PELA E@ﬁﬂfﬂﬁﬁﬁ“

. N J.DO NORITE - C& AE
Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacdo do Seguro D de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evilar atrase-norécebimento da
indenizag3o no banco.
EU,

PORTADOR(A) DO RG N® EXPEDIDO POR EM / / E
'a f )

cer (JOO0O00C000-00 e OO000000-0000-00. prorissio

E RENDA MENSAL DE R$ { ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURU DPYAT DA VITIMA ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

/’ N,

(") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas 2 \
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, J

informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

s

\ S SN~

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:
+ Conta salirio e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

- Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEI, EPP. COMER ou LTDA
ormalmente ao final do nome do titular.

« Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for o titular:

- Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagao financeira mensal;

- Qualquer conta da CEF se nao for apresentado algum documento do banco indicando que ndo existem quaisquer impedimentos para fins de
depésito de indenizagio de DPVAT;

« Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com cépia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancérios do titular.

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta;

* CPF do beneficidrio/vitima invalido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos 2 consults ac site da RECEITA FEDLRAL
www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesma da conta informada para depdsito;

- Conta ndo pertencente 3 vitima/beneficiirio.

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos & mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com informacao
de cédigo de seguranca.

Os meios possivels para identificar/verificar 2 documentagio recebida na fase de regulacdo do sinistro DPVAT € responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou reguladora).

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informacdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
e/ou salério ou ainda inexisténcia da mesma.

gan:cs BRADESCO e ITAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para aberiura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem onus para o
u di i

erente. Carta de abertura disponivel no endereco eletrénico: v
= .
| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
{ N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, seexisti) _____ N°da CONTA (com digito, se existir) |

-~

4

CARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N°do BANCO

N° da AGENCIA (com digito, seexistir) _______ N°da CONTA {com digito, se existir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

, de de 425,/ f{z 2iio Pa 3, I/V s

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

e @ ATENCAO

1 =0 Seguro DF:\!AT garante indenizacao de R413.500,00 em cass de morte {valor Gue serd Pago ao/s legitimo/s beneficiarioss, obedecendo 3 legistagao vigente |
| na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme 2 gravidade das sequelas e de acordo coma |
] tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 7

(Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. )

nento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e coédigo 37D1C75.
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Eu, . &bk?ﬁ "ﬁrt7ira de
identidade ne - e inscrito no CPF/MF sob o n® CE ,

residente e domiciliado na

Cidade , Estado , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{ ) N@o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia

concordancia com a futura avaliago médica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

g 7. R N e I / -
Moot 9 FEHEIRT (PR D, SR

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Local e data

nento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e cédigo 37D1C76.




DECLARACAO DE RESIDENCIA ;

eu, »
RG n® , data de expedicdo /__/__ Orgéo .
CPF n® , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endere¢co em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobataério em nome

de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca)

Ndmero

Apto / Complemento

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante: ;& ZZ 1/ - /fe’/w}!z yA DY, Z/ 2

nento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e cddigo 37D1C76.
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: ; Declaracdo ,‘ o
Eu, , declaro que apos ter
sofrido acidente provocado por veicuio automotor de via terrestre, @m «=--/-weeef-m----
fui socorrido por )
Telefone: () , € levado ao hospital:

Declaro ndo ter recebido nenhum tipo de atendimento médico no local do acidente,
tais como SAMU, Corpo de Bombeiros, Ambuldncia etc., da mesma forma n3o houve
registro da ocorréncia no local do acidente, tdo pouco foi instaurado Inquérito Policial
na delegacia, dessa forma ndo possuo nenhuma outra prova referente ao acidente,
além do boletim de ocorréncia Policial e a documentagdo médica apresentada.

Por ser verdade, declaro estar ciente de que declaracdo falsa pode implicar na sangdo

penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou
particular, declarag¢do que nele deveria constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragcdo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: recluséo de 1 (um) a 5 {cinco) anos e muita,
se o documento é publico e recluséo de 1 (um) a 3
(trés) anos, se o documento é particular.”

Local: UF: Data: / /

a = 4 7 £ — -~ v
Aadotrra [JLUWER JZR 2, [ 2

.
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AUTO-ATENDIMENTD - PAE DROGARIA AVENIDA
DATA: 14/89/2015 HORA: 10:43:18
TERMINAL : 90325049 CONTROLE: @@3250490322

COMPROYANTE DE
TRANSFERENCIA DE VALORES

REMETENTE

COC/AGENCIA : 032 / JUAZEIRC DO NORTE
CONTA : 013,06.320.918-7

NOME : EDIVALDO PEREIRA DOS SANTOS
FAVORECIDO

CGC/AGENCIA : @32 / JUAZEIRO DO NORTE
CONTA . 013.00.028.544-9

NOME * ANTOMIO PEREIRA DA SILVA
VALOR : 5,00

DATA DE EFETIVACAO : 14/09/2015

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO
00 CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 3@
MINUTOS.

Informagdes, reclamagtes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: 080@-726 0101
Quvidoria da CAIXA: 080@-725 7474
Www.caixa,gov,br

i

nento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .
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DECLARAGAO DE AUSENGIA DE LAUDO DO IML & L ;

@_/.

Eu, . 'portador da carteira de

|
\

identidade n2 e inscritc no CPF/MF sob o n? ’
residente e domiciliado na 3
Cidade , Estado , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizagéio do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

() N&o hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 30 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de

. invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao

permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico

Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter & pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagio médica ou reniincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contetddo.

ﬂ'ﬂé/’/;’&‘ LFoxpiea 2= S c/wz

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Local e data

nento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .
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rir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 e cédigo 37D1C7D.

1ento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:50 .



FVT‘ D DO CEAF
. BEEREYARA Bi sB2in
FENA FORENEL o L

COORDEREN0ME 18

‘ Cadastro de Pessoas Fisicas

| U ————

MINISTERIO DA FAZENDA

COMPROVANTE DE INSCRICAO
Némero
326.600.813-87
Nome
ANTONIO PEREIRA DA SILVA
Nascimento

10/05/19567
VALIDO SOMENTE GOM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ

LA11SVd 0QIAI03d

(3 ANTONIO PEREIRA DA SILVA .
B FLacAo
] JOSE PERETRA DA SILVA

bl PORTEIRAS - CE

d STELINA MARIA DA CORCEICAD

RG:i ANT: 116127286
4 P.: 199

o
i

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047616-88.2017.8.06.0112 &
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