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PROCURACAO
OUTORGANTE:
No Nacionalidade:
’%QCWMJO W ???;?/hﬁﬁ /)/1 f)w)zzb BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: - Carteira de Identidade:
, Mﬂo Qudbnomeo 2002002 1494, I
PF 0 Resmlencm
A 74 653-06 /)?)Vdfm cﬁm,w»» /a{//mfo M 745
"}/’THO Cids Estado: CEP:
WMJ)W C 7541, CE 60.000.600

OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n° M8.119.595 SSP/MG e CPF n°® 948.672.326-53,
com escritorio profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosério, n® 77, sala 604, Ed.
Comandante Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procurag@o, o outorgante nomeia e constitui, o outorgado,
seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir
em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, em caso de julgada
procedente a Acdio e os recursos cabiveis, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos
judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo
ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagdes, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber
intimagdes para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessérios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA(CELiA? m:fZ%héwﬂ520 de 20 /5"
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/01/2016 as 16:21 , sob 0 nimero 01069390320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106939-03.2016.8.06.0001 e c6digo 1IED9C85.
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DECLARACAO

Eu, c%mn@/zdlo W 7ol %Déxm/; , brasileir.d,

nomo WEM , portador da Carteira de Identidade/RG n°
04@77019,{14 Q&JA -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° wM 74553 ﬂg , residente e
domiciliado na cidade de (57 |, AL , estado de Ceara, na Rua

: == 0 :
/ﬁcg‘uzzf}(ml}w o oﬁ{ﬂtﬂo , n° 71/9 ” Wovo Wbvdbom :
declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de

arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio

e 0 de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), _// de ﬁavwgw de 20 /5.
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Declarante

-

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/01/2016 as 16:21 , sob o nimero 01069390320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106939-03.2016.8.06.0001 e c6digo 1IED9C85.
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PROCURACAO

OUTORGANTE:
Non Nacionalidade:

%ﬂ(m&u{& W L @;ﬂ ol %) 1922278 BRASILEIRA
Estado Civil: Profissdo: - Carteira de Identidade:

2o udbnomo 2002002 th 94 I
UPF n’; Remdencm
2 Lih 653-06 | C’/C&‘—me o H5
ﬂmo %%«M ‘Estado: CEP:
u[)'(/m _ g,';gq, |CE 60.000.000

OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n°® M8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326-53,
com escritério profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosirio, n° 77, sala 604, Ed.
Comandante Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante nomeia e constitui, o outorgado,
seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir
em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizacio que lhe cabe, em caso de julgada
procedente a Ac¢do e os recursos cabiveis, podendo firmar compromissos, contratos, promover
agOes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos
judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo
ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber
intimagdes para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessérios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), /i de 7707/%740 de 20/5.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/01/2016 as 16:21 , sob 0 nimero 01069390320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106939-03.2016.8.06.0001 e c6digo 1IED9C85.



DECLARACAO

(»65’0410110/0 ﬁm@f i oL %)Mn@  brasileir J,

Mbn(}?%o \ WM , portador da Carteira de Identidade/RG n°
DMJIW ﬂd@él.% —SSI’;’CE e inscrito no CPF/MF sob o n° M’é 74553 05 , residente e

domiciliado na cidade de Ef i ,‘;,5()_/ , estado de Ceard, na Rua
Ww%aaw pv, /@MO . n° QZ/ g, L,A/Qm W brd, oo

declaro pﬂl‘d os dcvldos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condig¢des de

arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio

¢ 0 de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), /f de 770"@%4’7,0 de 20 /5.

/J t"/’{%/{;h r/(: _'//".-f Y7, -}{.;.-,__]_[,V/ l A ﬂ,(}yvéﬁ,

Declarante
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
rg (m.ouuc@d /]%ménltﬂ /C{é pf)fm»{)
Q 25 gl BRASILEIRO(A), Mé{« (ESTADO CIVIL),

3

A 653 - (06, RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO

LU 0Oy o (PROFI s ), PORTADOR DO RG r\%?wa?,@o?,//f 9L 2Ky
INSCRITO NO CPF SOB O Ne(¥)f

ENDERECQ AL
Y/ TRS o SR Mmio n* 19 Novo Wondu ber

‘ DﬁCLA‘f{O PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI
DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELO DR. RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N°
18.044 ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA
INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA. UNICA E INTEGRAL A
RESPONSABILIDADE POR _TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PROCESSO
JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE,

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO MONTI ADVOGADOS, REPRESENTADO
ATRAVES DO ADVOGADO RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N° 18.044, COM SEDE
A RUA DO ROSARIO — N° 77 — 6° ANDAR — SALA 604 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.055-090 —
FORTALEZA/CE, DE_TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIVEL,
CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE
A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM OS MESMOS
DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS
EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS
RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A
COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA
FORMA DA LEI [ ART. 339 E 340 | DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGAGOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO
DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA /i , DE 77@'1/‘@7}14/0 DE 20 /9

> «/;45;2-&3’(,0/7,,/(,7 Q/cuwuﬁ(}é //éff?)zfum

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPE: CPFE:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/01/2016 as 16:21 , sob o nimero 01069390320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106939-03.2016.8.06.0001 e c6digo 1IED9C85.
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28042015 Camprovanie de Inscrigdo np CRF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 008.474.653-06

Nome da Pessoa Flsica: LEONARDO PIMENTEL DE LIMA
Situagdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:18:47 do dia 28/04/2016 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 2639.5007.ADDA.BF69

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.
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DECLARACAO DERESIDENCIA

Eu.. UQUMAA? ?m«&i&; JL Du;m(p —

R o 2002002 11:G 42}  dota de oxpedicio 10080 6rgso P L

veuhp benn!e, a este Instrumento declaror que ndo
n'teu nome, Sendoterto e verdadeiro que resido.
em anexo, documento comprobatfrio em

e ne O08ATH.53 -
POSSUC compravante de endorégo et
no endereco abaivo doscrito segubimio,
nome de terceito: N

Logradouro —
{Rua/Avonida/Praca) - . K - % XOC*&MW
' Jog v
| Apto / Complemento

il RATY \'Y\\.wl wlatym,

C!cfade . \ g_m‘%'cghﬁé)\,

staco . le;m?’-

Telefona de Contato | '[8"7 ‘r zgm 3327 (35 \'Z"! L"L'@Gq
E-mail f\j ﬁ' I -6 .
por ser verdade, firmo-ma, "

{2245
Local e (1atar

N

Assinatura do Declarants: N\-{ )2 LINO

-y t
Al
(- J?(Jk;) ?[/.1,'.:«:/\/\ A (U '{) A B
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.. SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA'E, DEI‘ESA SOCIAL
&) POLICIA CIVIL- o
2¥”" DELEGACIA DO 3.DISTRITOPOLICIAL

""BOLETIM DE OC()RRENCIA N°103-301 7/2019

R . — e

“Dudos da ¢ Ocorrencm
Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS -~ ‘ R .
Data / Hora da Comunicagiio: 15/04/2015 09:12:13 . LW
Data / Hora da Ocorréncia . : 04/03/2015 18:40:00 e LT c ;
Enderego da Ocorréncia: AV JOAOPESSOA L e |

DAMAS FORTALEZA /CE- EEREE s
.. Ponto de Referéncia: PROXIMOAFEITICO © * & - . |

o Dados da(s) Vt’tlma(v)
‘\'ome LFONARDO PIMFNTFI DFE L!MA ‘
Nascimento : 05/05/1985

" RG: OrgioEmissor:  UF: - CP¥:
Filiagio: ANTONIO SOBRAL DE LiMA : ' T
MARIA APARECEDA DA 51L\’A PIMENTEL DE LIMA

Endereco: R JOAQUIM ALFREDO 380
MONDUBIM : o ‘ .
FORTALEZA CE BRASIL ___ Telefone: 2960986 _

. -

Htctom'n Sy
: l\erR\/i/\ O DECLARANTE QUE NA DAT A HORAE LOCAL ALIMA MENCIONADOS PAROU SUA MOTO
NA CALCADA E AO AT RAVESSAR A VIA, FOI' COLRIDO POR OUTRA MOTO DE PLACA NAO
IDENTIFICADA. FOL SOCORRIDO PARA 0 IJF/ TRO f‘ CONSTATADO FRATURA NO JOELHO
ESQUERDO N \DA MAIQ DISSE //// l//

e s e e ——— St 4 o ot A 8 it e & ks i ks 4 LA e s ey < e e T e

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 3 DIS NR!

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : _
CHARLTO? MFSQ TA SE 0-1-8

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : 2 ,-,.a,-. e

VISTO DO DELEGADO(A) :

PRAVCI%(,A LINDALVA LIMA DA SILVA MA l‘ 133863- -5

DELEGACIA DO 3. ISTRITO POLICIAL ‘ R ‘ Pag. 1 de 1
‘ - L s R Impresso em: 15/04/2015 12:45

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/01/2016 as 16:21 , sob o nimero 01069390320168060001.
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:%‘P# oS4

ST enu e A S BA dN Baciania

fls. 21

VoA, /«-.(avuu L AN S u,v—(.-u/'—!-u (S8 % S SR I S

-;':;: %}”OC)OD'P? ’}"(\f’l % e Teotort ,N.\;,,
iyt z ("*./f

FEGis T be AT IO EERORN St Yl 7 £

4:.*_ i "'/C) e <

Lflﬂ[@&fm‘ﬁZ%nLq} o dediceadt o
17 és%mgsﬂmm S

( 1,(‘50"‘?* CW‘CJCL-(— CL\ Sl 4 ..Lmuflk:ﬂ NXE4eé C' C }C]

!
l

l

[

- TRLES

v BRI E !u‘\; ¥/ 5 | .- L L Bttt e ks d & oA B St e
1
" - Eumfrinchid. W
h(‘.. r‘., Hl_x t,'.n I ) —emm = n‘\»lt- BNV

fac 6:?@;.95_&6@:1%

ICLLu ;r:“ -.|r { ({‘L

 Prteclzer o )T

A 030101004

Cde o gy it b

! R ‘ i: At vf. "ot i iv W D l;lrf‘ott PLHCY »ncm\v LA (S e uwn e
TR T ALAGAY S RERAT T T TR Wumwcfx b

? YL "t-nu_ “uss” ’na&““vf.?ﬂ "la“ ST T T

tae e b MUNI&. HCORRLN' tA [ 1)(‘ LF‘,
- 'y 4 - — . 20 E e R (OO TN RO IR THES TG YWWS TR D LA EAS ALY ALY Rl R N Fod 2 L B TR S bl PE A
. Nn ob :.dung. $0% ot L i mermcesmmeve i m asmam——— S % e SO o mm——————— e O oo oae  te TN
‘ f i 11 X o Tl‘; U\v T T 3 - OFTALMOLGSICO 7- LNDOSCOP)CU RF°P'P.AT| -n-n ‘1 ‘sl-',\ o inaRens
L T 3 - QOOMIQUIGIC O 9.8H IDOSCOPICO DISESTIV) L .T“

sty .lv.': Y I\o—u ‘e e v te e mere . s —— R, PPV UPIUSRGES VDHPRIS TS S

- o o e e -

B T """'['Eiﬁ'é's’"&&&&di(ﬁ?ﬁ""""""' T ,(/ " (I}"p \ 2

[ (M) «QQ.L»O\ “ CQ:(~ (/Q,Q,(_ E’)S A (l/k-&&h O( C' ,LA«\: k

i - C’\”»'« ] C -(1/\-’\ A AN o~
iéh“.('- T ,.,(_"/7’1/1 B Fﬂ-*v‘ay @Jj C/U?p S(’vn (/,7 /"
Ser s TGt oty mﬂ/?’l—m Iy el (0

L /\:@’\/’ﬁ rR, O’)\ ﬁl\‘m:_f&_ém-__m ﬂ’ll/(/?»'.“//"ﬁ/"(

1

i

!

Plovde s ingan, x')/) o .

5 T L U I B O n— ())'L \ » ( ' // { “Um:(
i - KEehRR . . . e e

S \
LI .9:;} SULTAMEDICA '.' i

. ! As
m/,'/@? ID éﬁ Q wn Lo »& ‘e" N_A: - -,_,c. i SRS tﬂ‘"'l'cwl‘

Lones U‘" 'M(Jw-f-a ~n~ &1_(-7_.@." 0--;,«4&1_.4‘1, ,Z.*ﬂ.___&,%rc‘;*’

il I/'/ /QQ' s P"?‘i\"" 4 /L'lL:»v A /—ZL’M.A-D‘ 2L - %&"( "’/Q""g C"h“"
' A ,w«fk- k&!(_ul\_ovo w/ ~ .,g*il.a/( ey e .

.’_‘f,azw Lo Qido P i —
I (v e S e Y 2 0301060861,

i AT L Tl Dt g i lE "Ammt’r\rnssw/\‘rur"\ ¥ MEDIC.O ESPECIALIZTA COLSULTAMEDICA
t l 05« us s

T '.' ST T e ’ ‘l.wnml- M 3ag e
5 ”u’t. u.b;"]h[ s Eaina m")logkl CHLLC g
- i

NUBERY F 1R , R S

I S IR 2
//' I\ Fl’k'\:’:.a"o\‘-‘ ‘-.” ;“

/a,@ S ———|—— T At 1

/,I/DM’ « (C,u,(, oo By THn [érc‘g SA 3 |/n/( ¥

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/01/2016 as 16:21 , sob o nimero 01069390320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106939-03.2016.8.06.0001 e c6digo 1IED9C85.



. '580603T 0B ‘90"
T0009089T0ZE06EEI0TO OJoW IP92 & T000"90°8'9T0C

7O GOS ' T2:9T SB 910 02'€0-6£690T0 05$8204d 0 3 ‘

2 9T02/T0/9Z Wa ope|0d0joid ‘ered wuoyul ‘op-ojusWNd0Qge
2 Op OpeIST Op BINSNC 3 @elouaiajuo.uqge/fd/end .
[ D [eUNGLL 3 |LNOW 3 IBipelsed/igsnl-aoly fesay/:sd
! N3Z3Y YSNOS 3a 13V Faoyfess/j:sdny ays 0 assaoe ‘feul
4vy Jod ajuawenBip o [euiBLIo 0 JI3JU0D ele
I61p opeuisse ‘[euiblio op eldod 9 0 d
e 10032 9 OJUBWNJ0p |1sg

fls. 22

; ;o : ! ! ;
. ! | ; | ! 1 : !
: ! | ' : i .
M . P . v \lu 3 R
i . ! __ i : A { '
w : ‘ M_. ! : i | '
! . H . [LH \ ! .
£ w i : 1 ; - : !
— .& gI:M i i n : O” : m . m
- “ r Lt ; ; ! : i o | i
Q : ' : H ! ' ; : ; « | !
~ & N ? . 3 : ] A.
s v o A S A S
. o Al LA ; Q- : PR
TR L A A PRI
n Oi OxM i R R o a' t ;
O - poebool g : Cooh : ; : : & 1
-y U_ ) © P ﬁ.m\ . _ MW)\ ! " ; : i _~
g S YRR A
- \ c : ! ; ! i ! _ TS
Lo J1& s 87 A g _Fold
e { : ) i AU " - c e
i i , - . ¢ , A —_—
= I B Sl L
} - | : H H
-3 .u_ n». % 0,. : vrw..l»,l.l ot WM. M . i _ y
b 2 R R AR S B
Qa; b J (g ' H -y * 3] H =
o : - D ' - i = i \ &
g s N = 3 ' ; ™ W i v & . g
. g 3 g8 & = o F ' F
ol & ..M e = : “ &5 5
e = =T 4 2 . o o 5
D . @ = i ! ' ; 1 .r..
g8 L
. , i :
2 | & 8 { ! 2 _ 2 g
& .mu. Nw .. i . .nPu. M - w..
2 = g 7| ! - “ & £
& L @ e . i £ : &
L) s S ) R | 3 i ; = 4
o] L



fls. 23

4 o 2 St s e e 9 ¢ R PR I S

e

LAY

/ \l
1
g 4 <

Eu, { DGy imm%’& ks portadee da eantcira de

darsidade o6 ZQ004 00 % (MO 2o Insorito no CPFMF sem o ne UO%. HM1A4. 653 - 06 _,
tesidenta e domicilade n R s Y 3
; __ faade _ daciaro, sob as panas da e, que

Cldede %}ﬁg& Qﬁ ’
estou imgossibifitablo co dpresentsr o audg do tastituto M&dico Legal - IML pBr3 o5 fins do reguerimento de
Indenizaclo 4o Sagurs DPVAT (Lel na 5.194/74), uma-vez que:

OECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
14

{ ) 450 b8 estdbetecimentd do IML o municiplo da.minha m:dknduou

{ )0 estabaiecimenta do IMLlocalipdo no Municigio em que resido ndo realiza pericias pars fins de
prova-do Seguro THVAT; ou .

{ A) O estabaracimanty do IML locsiizado 7o Municlpln e que rogto resiiza paridas com prazo
superior g 90 (novenia) dins.do raspactive pedide;

Com o obijstivo dz permitiro-exarbe do.thew pedido daindeniescio doSegua DPYAT, paras cobirtura de
invalidez perrraneme causadn difetaments o vakulo automotnr da via terrestra, solicho que esta decisragdo
permita o prosseguimen 3 andle da mintia.documentagdo sem a apresentagio 40 laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concosdando, desde 13, m me submeter 3 pericta raddics As custas da Saguradors Lider DPVAT pera o
commets euaBacio da exlsiinea ¢ aferigio do rau.da leso, oulesBey pars-0s fins-do §1° do art. 3% dateint
6.194/72, - . .

Dedlarn alnda ém Cante de qUB & sutorizaglo para 4 rebilzagio dessa pedda ndo sigaifica prévia
concorddnga com 8 futura avelisglo médica ou rendacta 8o direltd de Uhpugnd-a, caso discorde do seu
contadds, . ’ .

/’ . S /y/ .
e i oz 3 , o e o
Y Y AR S Ia W I x,...:_,v/ (&L /:'

"Asslvatura do declatente
conforma docusmento de tdantificagio

1y 231 04/ D15

\ocale daty
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DECLARACAC DE AUSENCIA DE PRONTUARIO MEDICO

/ ;
I S) )
Ehiey

EU l zvgw\nwr\)‘f i’\“('\o\'\c‘.\/ ci& PORTADOR DA

CIDADE: > ¥\ \% ESTADO: m, DECLARO, SOB AS PENAS

DA LEI, QUE ESTOU IMPOSSIBILITADO DE APRESENTAR: PRONTUARIO COMPLETO
INCLUINDO PROCEDIMENTO CIRUR ICO, REALIZADO NO

HOSPITAL__ L awyyoYo g&m «SNou

DATA DE ENTRADA: Jl./cﬁ /l % DATADESAIDA:__/__/ .
— !

LOCALIZADO EM:___ L tsntnd) -oﬁ-;on\u\ﬂ.:k?- Dooma

[
O HOSPITAL SE NEGA A DISPONIBILIZAR A XEROX DO PRONTUARIO COMPLETO ONDE INFORMA
TODOS OS PROCEDIMENTOS REALIZADOS.

POR ESSE MOTIVC VENKO ATRAVES DESTE COMUNICAR E SOLICITAR E REQUERER
INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT( LEI N° 6.194/74)

COM O OBJETIVO DE PERMITIR O ANDAMENTO DO MEU PEDIDO DE INDENIZAGAO DO SEGURO
DPVAT, PARA A COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE CAUSADA DIRETAMENTE POR
VEICULO AUTOMOTOR DE VIA TERRESTRE, SOLICITO QUE ESTA DECLARAGAO PERMITAO
PROSSEGUIMENTO A ANALISE DA MINHA DOCUMENTAGAO ENVIADA.

CONCORDANDO DESDE JA, EM ME SUBMETER A PERICIA MEDICA AS CUSTAS DA SEGURADORA
LIDER DPVAT PARA A CORRETA AVALIAGAO DA EXISTECIA E AFERICAO DO GRAU, OU LESOES

PARA OS FINS DO ARTIGO 3° DA LEI N° 6.194/74.

’
/’

BN //szx, 1//// -':.,,/.«\—\-‘fv

ASSINATURA DO DECLARANTE

j/m/;o.’,é;’/ a0/, G104 (945
, 2

LOCAL E DATA

CARTEIRA N° 2002804) Nq'j 4 E INSCRlTO NO CPF SOB O N° mﬁ 4Mh.0583-06
Rssmemig;;iwcmwo \ feuUQ_Mondubiwy,
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N

DECLARACAO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS.
s

/

. ! \,“ % .
‘ A Y ' to k \ o _ . .
Eéu(i a ge%demidade ™. 200400 ik _c CPEE® 009 b4 693 06 residente ¢ domisiliado
na : f&ve/ (;tmfli\;ﬂ'\ ﬂ\;"'«hf'h‘/\ 3_1{0"

frrorlio (1 osd) ghnCidade:_ Ty ? DEVAT, do acidento no dia
Bairro:ty voohirCidade: sk U 0~ (i beneficidrio do segure » -
gl 103149, venhoperante 2 Segund%% Lider, em resposta as exigéncias (liva amm u::ovn

todas as providéncias legals, coumeradas no guia de regulag¥o, afirmar que
documentos abaixo citados, ora exigidos:

tro nto qug cvidencie o aclden

Diante do exposte, a caréncia de provas documentais par parie dos érgfios gpvemm:loclt:lt:is acima nﬂz
poderd implicar no recehimente de indenizagtio do seguro DPVAT, venho apresentar o A tame arammtnnto
abaixo, servindo como prova, conforme preceitua a Art. 212, 11, do Cédigo Civil Brasileiro, ¢ p: D
me coloco a inteira disposiglio da controle fiscalizador da Seguradora Lider.

art. 212 Salve o negécio a que se impSe forma especial, o fato

Jurfdico pbde ser provado mediante:

0 ~ testemunha;
Atenciosamente. . .

‘ /} p
bl - 28w APt g PI6
e K - ' /.

iy e Kot L 4L Uarmen
Declarante:
Test. 1t o
CPF:
Test.2:
CPF:
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AUTORIZAC.AO DE PAGAMENTO DE INDENIZACKO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT ) :
( '~ po sinIsTRO ~{_ cAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA l

Este formutdrio deve ser preenchido exctuslvameﬁte com da Indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de tercelros,
alnda que esses sejam }w)mradoras. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem Tasuras, para evitar atrasc no regebimento da
indenizacdo no banco. 7 ] ) v
EU, o b TiarandBhy Ok Yiviv G : .
PDRTADOR{A) DO RG N° _2(J02,(0 ¢, 143 ! Al EXPEDIDO POR - eM 1M s 0f /11 E
oo QEOELGEE- DE) < @ IC}CIDDC)O( X ﬁ X YC ). ProFissA0_ Buidhame”
E RENOA MENSAL DE RS wnionmd ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INOENIZAGAO / REEMBOLSO DO

D ' AAL AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

" SEGURD DPVAT DA VITIMA

4 F1.Y ; .
OPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

dr dinhelro no mercado seguradof,determina que todas as saguradoras $30 cbrigadas a

canstituir cadasro de todas as pessaas envolvidas no pagamento ¢ Indenizaglo, Este cadastro deve conter, além dos documentos de tdentificacdo pessoal,

(*) A Circular Susep n° 445/2012,que wata da prevengio & lavagem
tnformagdes acerea da profissdo € da falxa de renda menssl

Para evitar repregramagiode um pagamento, lembre-sc qué 05 documentos abalxo relacionados pic davam, de forma alguma, ser apresentados:

os1als como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL qu Saldria ou Funclonal

. Conta salirio e/cu beneficlo - nos documentos Jparecerem term
resa) ou LTOA.

+ Conta Empresadal — n0$ documentos aparecem termos tals como; CNPJ ou ME, ME {micro emp

« Conta conjunta quandoo benefidario/vitima pao for tieutar; -+ ’

. Conta tpo FACIL, ateng3o para o limite de movimentacdo financeira mensal;

« Conta tpo FACIL operag3o 023 da CEF (Calxa Econémica Federly . .

.Conta POUP ANG A operacdo 013 da CEF abertaem Unidade Lotéticas co

«Conta blogueads, inativa ou em propasta {nestz momento revaga-se a acel
comprabatérlo dos dados bancérnos);

- CPE do benefidrio/vitima Invilide ou pendente
wiw.recgita fizendagovbn), bem como e CPF cadastrado fic

+ Contas ndo pertancontasd vitima/benaficérios.

IMPORTANTE: Também nis devem serapresentados docum
escritos 3 mdo, pof melo de extratos bancdtios informandoam

dacddigode seguranga.

m limite de movimentagBo financelra mensl de até RS 2.000,00;
tagSo de proposta de abertura de conta como documento

de regularizag3o ou cancelado (recomendamos & consulta 3o site da RECEITA FEDERAL
SISDPVAT Stnlstros que ndc é o mesmoda conta Informada para depésito;

entos gue :omprown;'os dados bancirios com imagem digitallzada/scanner colorida,
ovimenta¢dofinancelra da canta ou esplado verso do cartso mohlplocom informagio

{ pARA CREDITO EM CONTA CORRENYE (TODOS OS BANCOS} ; : 3
_ﬁ_._.— . N° da CONTA (com digito; se existir), (007 41 9 - pa
-'ngﬁ“ ~

Q’ do, BANCO . N* da AGEKCIA {com digito, se existir)
. Py i"

€O DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SCMENTE BANCOS BRADESCD, TAD, BAN
N da CONTA (com digito, se existir) —

N do BANCO N° da AGENCIA (com dligito, se existi}

TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENZACAD.

. DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA
QUITAGO O VALDR OA REFERIDA INDENJZAGAD.

DE ACDRDO COM AS INFDRMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU como

|
I

r

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

-~ smencho ;
D Sequso DPVAT garante Jadenizacio de R$43.500,00 em caso de mosie {valo que sesh pago ao/s leghtimo/s beneficidriaf, abedecendp & legisiacio vigente
na da!g do azmemg).li\denlzacao d?até R$13.500.00 em caso do invalidaz permanante (valor que varia conforme 3 aravidade das sequetas e de acordo com 3
tabeta de sequro prevista na lel 11.945/2009) € reembolso de & RY 2.700,00 om caso de despasas midico-hosgitalares, - o
- Paua acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizaclo, acesse wgmdpvmegurodmmlmum.br o ligue para o SAC DPVAT 0800-0228204.

/U@” /@Z{%}U L [/gf '({fj m@E ou/.f)ldhx (1 /('/m g } ! lr;&"{" /leﬂ .
v .
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20110/2015 Singular DPVAT
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—_—m—P@T)P v arT
Processo: 11419 - Natureza: INVALIDEZ - Sinistro: 3150691971 - Nome: LEONARDO PIMENTEL DE LIMA
Tata Cescrigie Usuario

22/04/201S 15:27

PRE-CADASTRO NAO ANALISADO

Chirlene Quadros

28/04/2015 09:16

PRE-CADASTRO COM RESTRICOES:

APRESENTAR BO ORIGINAL OU COPIA AUTENTICADA

APRESENTAR COMPROVANTE BANCARIO POIS O ENVIADO ESTA ILEGIVEL
APRESENTAR DOCUMENTACAO MEDICA

Thiago Pereira
Moraes

28/04/2015 13:59

PRE-CADASTRO COM RESTRICOES:
APRESENTAR COMPROVANTE BANCARIO POIS O ENVIADO ESTA ILEGIVEL
APRESENTAR DOCUMENTACAO MEDICA

Poliana Weidle

10/06/201S 11:57

PRE-CADASTRO COM RESTRIGCOES:
APRESENTAR COMPROVANTE BANCARIO POIS O ENVIADO ESTA ILEGIVEL

Dante Noroes
Albuquerque

30/07/2015 14:41

PRE CADASTRO ANALISADO E APROVADO

Poliana Weidle

07/08/201S 10:11

Processo enviado para analise da Seguradora Lider

Evilyn Adrine
Americo dos
Santos

27/08/2015 09:45

PAGAMENTO PREVISTO PARA 28/08/2015 NO VALOR DE R$ 2531.25. BANCO 104 /
AGENCIA 0619 / CONTA 002475-2, BENEFICIARIO: LEONARDO PIMENTEL DE LIMA

Giovana Rotava

I

i Imprimir Andamentos i

http://singulardpvat com .br/sistemalistaAndamentos.php?id=11419
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