Nacionalidade:
BRASILEIRA

Profissao: Carteira de Identidade:
flERicuLon. 2 Q0607133660 SSKIE/E
s Residéncia:
| CHRA
Cidade: Estado: CEP:
- fORAUULHY] |CE 62 1/5- 0O

OUTORGADO:

Ronaldo Farias Feijdo, brasileiro, casado, advogado, devidamente inscrito na OAB/CE sob o n®
g 24.951, com escrit6rio profissional na Rua Sao José, 240, centro, 62297-000, Catunda, Ce. Fone / Fax:
: (88) 3686.1370.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, o outorgado, seu
procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou
separadamente perante repartigdes piiblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo,

Instdncia ou Tribunal, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse,

podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover acordos judiciais e extrajudiciais

e demais atos necessdrios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer,

juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, enfim todos os

poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Catunda (CE),30 de_ NOVETNIRRO de 2017

Outorgante
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. Eu GERVAZLD UMRTE )05 Simrids , brasileiro(a), ) Gracu o
M&Q__. RaIBOTUII660 S - 057-673.973-F0 , residente na
CAICARA, 20NA RURAY 62145 - 000 R Oetstrin) [ CE , declaro
para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, néo possuindo condigées de arcar com
custas processuais e honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de minha
familia, consoante o que dispde a Lei n2 1.050 /60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Catunda (CE), 30 de NIVETIPROge 207
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Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2017
Carta n": 11461037
A/C: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS

‘Aviso Sinistro Lider: 3170431619 ASL-0301615/17

Sinistro/.
Vitima: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS
Data Acidente: 04/01/2015

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizag3o.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, o ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04. ;
tenha em méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar

Para fazer a consulta,
qualquer um desses nimeros no site www .seguradoralider.com.br, n3o utilize barras, pontos ou

tracos.
Outras informagées importantes sobre o seu pedido de indenizagio:

® O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a anlise do seu pedido,

podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.
Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacio

dos documentos ou das informacées complementares.
O Valor da garantia é de RS 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

mdximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios 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!
/A onde o

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados @ COMPREV SEGURADORA S
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2017
Carta n®: 11488138
A/C: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS

Sinistro: 3170431619 A5L-0301615/17
Vitima: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS
Data Acidente: 04/01/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador;
Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apés andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacBes complementares, razio pela qual estd
sendo interrompido o prazo regul tar para o pagamento da indenizacio.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorreré téa logo sejam concluldas as averiguag
cabiveis.
Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENGAO: :
Vocé ndo precisa recorrer a intermediérios para salicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT,
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. £

SIMPLES E FACIL!

g
b
g
i
z

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2017
Cartan®: 11568315
A/C: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170431619 ASL-0301615/17
Vitima: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS

Dau A‘“_""‘: 04/01/2015
bt e INVALIDEZ

Procurador:
Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor({a),

:::;::;:? em 03/08/2017 3 documentagdo relativa a0 acidente ocorrido em 04/01/2015.
b analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
mentacdo e/ou informaces, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia n&o conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagde do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciar4 a partir do recebimento da documentacio acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi

registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagio sua por escrito, o seu pedido de

indenizago serd negado por auséncia de comprovacao documental.

NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAD DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contate conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do

.

nosso site
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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) ESTADO DO CEARL -
D::nmmn DE SEGURANGA PUBLICA B DEFESA S
C/DPI/UNIDADE POLICIAL DE FORQUILHA=-

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne585/2016, Forquilha-CR,20 de Outubrd ‘ae 2016.
QUEIXO0SO: GERVASIO DUARTE DOS SANTOS
ENDERE(O: Cai cara-Forquilha-Ceard

NATUREZA DA OCORRENCIA:Acidente de transito
| LOCAL DA OCORRENCIA:Estrada Caigara a Forquilha-Ceard.

HISTORICO

Registra o gueixoso gque no dia 04 de Ja-

15: 30hs, trafegava no sentido Caigara a Fo
rquilha-CE,dirigindo uma motocicleta Honda CG150 FAN BSI,preta,2013-

placa ORU5242-CE de propriedade de Francisco Alasrcio Martins da Sil

neiro de 2015,por volta de

va,sendo que no local do acidente o queixoso ao desviar de um animal

canino,perdeu o controle de dire¢do,caiu ao solo com lesdes,socorri-

0 para a Santa Casa de Sobral-CE.Nada mais houve.///////////////////+
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