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Outorgante: MARCOS VINICIUS DE SIQUEIRA LEITE
Nacionalidade: Brasileira

Estado civil: Solteiro

Profissio: Auténomo

Endereco: Travessa 07 de setembro, n° 340, Bairro Ipiranga
Cidade: Sao José do Egito/PE

CPF: 109.280.964-32

OUTORGADO: FABIO HENRIQUE SIQUEIRA TORREAO DE BORJA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE N°. 38.047, com escritorio profissional no enderego constante no

timbre inferior, onde recebe notificagdes;

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastante procurador o
outorgado, concedendo-thes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, e
especialmente para: AJUIZAR ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT EM
FACE DA SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, podendo, portanto,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instincia, assinar termo,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e

convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes para receber citac¢io, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acio, receber, dar quitacio, firmar compromisso,
pedir a justi¢a gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia econémica. (Em conformidade
com a norma do art. 105 do NCPC15)

Os poderes especificos acima outorgados poderdo ser substabelecidos.

Séo José do Egito/PE, 24 de novembro de 2018
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MARCOS VINICIUS DE SIQUEIRA LEITE

(OUTORGANTE)

Av. 25 de agosto, 60 — 12 andar — Centro — S3o José do Egito/PE — CEP: 56.700-000 — Fone: (87) 3844-1745

Rua Barao de Sao Borja, 62 / Sala 113 - 1° andar - Boa Vista - Recife/PE - CEP: 50070-310
(81) 3034-0288 - contato@ferrazetorreao.adv.br - www.ferrazetorreao.adv.br
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43). SA0 JOsE DO EGITO Rumo ao Selo ® %m |
% \ N Emproendedor

442 Burgo Imsrtal da Poesia, Sto José de Todos Nis. ) 1. 1
nicef @ |
ATESTADO MEDICO ‘
5 {
" Lk ‘ :
e, eSO qUE: /{&"'V’ % % R % }/A//[ P
Profissdo: 2z A ,r/
@%b meus cuidados médicos, deygndo, portanto: <@g )
—_ Afastar-se do trabalho por: /2 \/\% — ) dias
Afastar-se da das aulas: " ( ) dias
() Afastar-se da Educagdo Fisica: ___ ( ) dias
() Afastar-se da Educagdo Fisica por tempo indeterminado.
() Licenga Gestagdo:____ ( ) dias

( ) E portador de Deficiéncia fisica permanente incapacitado para sua atividade
() Encaminhado ao INSS para Pericia Médica/Auxilio Doenga*

() Auxilio Maternidade
() Acompanhante do paciente

*Os atestados medicos sdo apenas referéncia para solicitagdo de beneficio junto ao
INSS.

Serdio informados diagnésticos. o C.1.D. 10, e tempo previsto nia recuperagio.

Fica a credito do Médico Perito, avaliagdo e concessao ou ndo do beneficio pretendido
de acordo com as obser‘éyue Ihe forem pertinentes e legislagdo em vigor.

Diagnostico: g7 N D //[/;/V é/////' 4

Procedimento: W%Mﬂ %/’

CID 10:

T
Sdo José do Egito-PE/ / de / ﬂ de /7

HOSPITAL GERAL MARIA RAFAEL DE SIQUEIRA
Rua Anténio Mariano de Souza, 16 — Bairro Anténio Marinho
Séo José do Egito/PE — CEP 56700-000 - Tel.: (87) 3844.1192 - RAMAL - 206
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Seguradora

LIDER

Administradera do Sequro DPVAT

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

{

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

rlNFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Me, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de
kidade (no campo 1“Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

( Namero do Sinistro ou ASL

L ) (07500964 3

o
; ,)] [N, n¢ completo davitima /- 5 Z ; '_‘ - }
i Wazcu el s Loy

”

(DA‘DQS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL i
N leto A T /| CPE titylar da cont, Profissio 7
TN Uineius '§[€"‘”{3%Mm Loy | TG BB, 9L 4 32 {‘;&L/} NN
f ] ) ( . (imero »e | )
PR o 07 e Sehnind , . [ 340 TR0
G F ) i g ’ ade” N /1 7 [ A Estad B CEP ~ /"y 7YV
= luiwico, S SUD [0k elo Cfo [ Fr S AU
Email / & Y < Telefone (DBD)

Lcz‘,\pia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider ~ DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,

W
4 A
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
! RECUSO INFORMAR I SEM RENDA M ATE R$ 1.000,00 ] R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
) RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 71 R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 {7} ACIMA DE R$ 10.000,00
("] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opc3o) [ CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(/BRADESCO (237) (T/BANCO DO BRASIL(001)  [JITAU (341) _—— NRO
") CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ( ] )
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. . DNV NRO. X oW, NRO. oV NRO. bV
/276 LIS e F 1) ( JC_ I |
o (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado.

Local e Data
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Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.002 V001/2017

PPF.001 V001/2017
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

E;LL /L 44 / 4 'V::/'//*"-, / )//// / A A //'/f 9 )
RG nQ« j’j( Ly jj/q , data de expedicaoQ/ 7/ /‘_?Z_éOrgao

3 ) (L - . ~
CPF n@ ,/{ 9,}” 9(1/7/7"2 venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
] /4
Logradouro /]“ ' 4 = -
(Rua/Avenida/Praca) |/ /00 IO / (Z Wi/ U
NuUmero L5 /[ &
Apto / Complemento /Mm&
Wiagpa,
. ‘ ~ | / '\,,"~ )
o 420 /ﬁ;\/ M.“ £ /0 - ¥
Estado ])N'/:L,Z/}(;Cﬂf /
cee 5.6 200000
Telefone de Contato ( 3// '(1 332 // C
Por ser verdade, firmo-me.
g ) 8
e Ve 3 0 il q > N 9. INY.
Local e Data: ALL A X oGO QUO-TE, oS- Lo IO/
T 7 & \/'
J
Assinatura do Declaranteiy” | ’,\'\x,f\cm'y ; A L//( Jo g e (. v
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aletim de 2 coménns

GOVERNC DO ESTADC DE PERNAMBUCG
SECRETARIA DE DEFESA SCGCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCGS

DELEGACIA DE POLICIA DA 1683 CIRCUNSCRICAD

EGITO - DP168*CIRC DINTERZ/Z0°DESEC

SA0 JOSE DO

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 EEQ288001303

Ocorréncia registrada nesta unid

ACIDENTE DE R
Gue abn'ﬁec

[¢]
b}
=
-
<

IR =i=il. MUKICIFIOC DE SAC JOSE GO EGITO, 1.
4 C!NTRO -SA0 JOSE DO EGITO /PERNAMBUCLO /BRASIL - Do
. EF FRENTE & FISIUFORMA
RODOVIA ESTADUAL

2 'ﬁh
L]
[

|
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Passoa{s} envoivida(s) na scorréncia:

VEICULO
B AR CODS WVINTC

MARCOCS VINICIUS DE SIQUEIRA LEITE (presentes ao planias} - 52
Masculino Mz ALDA GIBRLENE DE SIGUEIRA LE”‘F Fa mMABESES BEQ“‘!RD#‘:’ Bnoe
AMJOS LEITE Datz i 13/31/198¢ ! = iz, SRS JOSE D0C EGITC /
PERNARBUCO EE&S;L S S, sasaua;gas PE (RG) 10428838432 {CPF}
ﬁ‘33333835ﬁ4 {QHH ; ESTUGANTE

= RUA SETE DE SETEMBRD, 146 - GEP: ¢ - Baure: iPIRANGA - SAC

JG;E g8c Eﬁi?ﬁ S’Eﬂﬂ}lﬁsl}&ri‘}rﬁﬁﬁau

MARIA JOSE NOGUEIRA DA SILVA (nao presente ac plant Is - ZEH
Feminino Natiralidsds NAD INFORMADD /PERNAMBULS / BRAS)
Ender = TMUNICIPIO DE SAC JOSE 20 EGITS, 1, S;fiuazﬁ;‘.'?ﬁ - CTEPI T -

Bairre: CENTRC - SA0C JOSE DO EGITO/PERRNAMBUCO/BRASIL

o

ANDSOHN BRUNO ROUDRIGUES BATISTA {ndo presernte 3¢ plantao - 3s4s
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S iaod i T iomre iy L § J  — ST
fliscfrC g sers/Eiiia Civ L niop o LT

Mascuiinﬁmw LAURA DO SOCORRC RODRIGUE& BATISTAFm: JOAO BATISTA METO
: CA4/8/18ES Maturzidads HAC INFORMADC / FERNAMBUGOD / SRASIL

. gal MUNISIPIO DE SAQ JC‘SE DO EGITO, 1 - CEP: 0 - Balrre: SENTES -
‘“30 ‘GSF DO ESITO/PERNAMBUGD/BRAS

VANDSON SILVA OLIVEIRA (ndo presente ac plantas) - Sexc riasc;.imu‘mr
MARIMALVA BATISTA SILVA GOMES Pal JOSE VALMIR OLIVEIRA Data e Nattime
4:114/99583 Na m,_. idzde: MONTEIRS /PARAIBA / BRASIL

Endersgo me al MUNISIPIO DE SAD JOSE DO EGITO, 1 - CEPF: 8- BEgirfe: CEXRTRG -
SAD JOSE DO EGITO/PERNAMEBUCO/BRASIL

NAD DECLARADO {naoc presente ao¢ plantas) - Sz BesconhecidoNaturaidans NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Quaisf;cac an “ims; objetois) envoividois;

&,

YEICULD {VE%SHLG} de pru,,.,».‘oue duiaj Sria) MARIA JUSE MOGUEIRA D& SiL
qus s8tavs em nosse daola) Srlay HARCOS ViNiCHﬁﬁ DE SIOUEIRA LEITE

: todelo: MOTQNCLETA‘HOHD;“PJF 188 Dbistc apreendids Hie
BRAH(:A - Guanudade. (UNIDADE NAC iNi‘Gii‘naaft;

Filazca OYREIGE (PERNAMBILC Q/NAU INFUORNADQ ) Renavam. 102684814 Lnass
GCIHBAZIOFRALERAT
aoiModels 2014/281§

A e Eablrs
AnND CEONCT

Cm ﬁien’e to ; Ghservacéce

COMPARECGEY SEL L BDE P SE.H 55 HH

GUE NA 92?& &L ACH 'iz_ L =3 T’SC,G!!;H%E.J iﬁiﬁ:ufavf O SERT (e
EREJINHEG FE EW GiIiRE 5‘&9 ASAG JOSE OO EGITG/PE. PERDEU © Eﬁﬁ‘i‘ﬁif} e
VEICULO VINOD A cAIR MA PISTA DE ROLAMENTO, SENDGD B SBQUIDR SOSODRRBIGD
POR POPULANES ATE O MOSPITAL SERAL DESTA CIDABE. “:ES;’S;#_&&: o FATS PARA
GUE SEJAM BALVAGUARDADDS SEUS QSREETQ:

Assinatura da(s; peswam: prcsenfe nesia unidade policial

f L\’tﬂm ///WC/M ol Jrgeins wh

MARCOS VINICIUS 0F SIQUEIRA LEITE
(VITIEA}

RA DA SILVA - Matricuia: 3368358~
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Tarifa Social de Energia Eiétrica: Criada pela Lei 10,438, de 26/04/02

ce I p @  Compana Energétca de Pomamouc
Av. Jodo de Bamos. 111, B2a Vista. Recile. Pemanibuco - CEP 50050-5

Grupo Neoenergia ~ CNPJ 10.835.932/10001-08 | fnse. £z J 531 4WW,CRIDe.COm T

MARCOE BERNARDC DOS ANJDS LETE TV 07 DE L ETEMBRO 340 A AP-1*
ANDAR
- o IPIRANGAYSAD JOSE DO EGITO
e s SA JOSE DO EGITO PE
56700-000
B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL s
Monofasica ’ A0RBA3538 e 03/2016
. 0362016 o LDR0AR0ALE.
Pl | US| A owolh
y 85,36
J l R l i, TTRATOR !
Cansuma Ava(kWh) QuOeE0aRo00 ‘F PRECEABIN E43 VALOR (R385 58
Acréscyno Bandeira AMARELA 035
Acrescino Bandeira VERMELHA 4710
Contnbuig o llurminag 8o Publica 523
ICMS Subveng 4o-CDE-NF 000422848-07/06115 043
ICMS Subvengao-COE-NF 000558087-08/08/15 070
(CMS Subveng 30-CDE-NF 000503381-07/1W15 088
ICMS Subvengao-COE-NF 000442892-08/11/15 . 066
1CMS Subiveng do-CDE-NF (00528192-08/)24 5 1 088

TT, o B4 FATURA 85.36
MRz | TPODA | (an ANTERIOR 35 arand  wsnapTVAL 2y ssace w0 | coNST AJUSTE {cousuuo\mh
MEDIDOR | FUNGAO |  DATA l LEITURA DATA LETURA | DIAS |
l ! 1 NCL
MheianD bt » %
MARTE 138 Goregin do Energls 24 an
FEvie 123 4 8 Trenemisséo :,ss .:;
Dstrisuigho (Coipo) wa
T aw % 08 0re

5 [} EX] tncergos Sateristy o B84

[ 41 8 S
Tituton ax 3041

NOVIS 144 i Totel sy 10
CUT1E 185
SETIE 144 Conzume Abva(kVh) 039634000
AGO1S &5
AL1S 100
amNis 1%
MRS 184
el 4FBJ DIED 1605 FIDF €543 3432 330C 2316
MaR1s N9

2(Ren 414/ANEEL-DA0N0)0 Jurost e m (Ler 10 4
paraos pack 5ot 0n SONTANtD Comercin
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SEGURO OBRIGATORIODE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU. POR SUA'CARGA,A PESSOAS
TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT

PE N2 012036255355  BILHETE DE SEGURO DPVAT

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DAS CIDADES

Ne 012036255355
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

VIA COD. RENAVAM RN.TR.C. EXERCICIO-
l_ —’ 020843140 EXEEEAEEEX [:.015]

DETRAN - PE
f MARIA JO3E NOGUEIRA DA 3ILVA

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
~PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS eoumcées GERAIS DE COBERTURA
www.dpvatsegurodotransnto.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

NOME -
MARIA JOS3E NOGUEIR.’A Da 8ILVA

CARNAIBA-PE

CPF/ CNPY= PLACA
311 136. ‘704-— H R6860

PLACA ANT / UF ; : 3 EXERCICIO DATA EMISSAO
F****** /P scznaozlomqossm 1 | CARNAIBA-PE ,{2015 _!EJQ/OG/IS
PLACA

ESPECIE TIFQ «*«, COMBUSTIVEL ——’ & VA - —— CPF/ CNPJ
IMOTOCTE LEMS uw TNA 1 HL“’ ABsr0a-gc . T[ OYRE9 60 ~,
f————-—-——mcamooao CANO FAB. ANOMOD- ' RENAVAM MARCA / MODELO
| HONDA/POP10OO I.[E(Ol [ 2015 B @2&549140 [LHONDL/POPIOO }

CAP /POT/CIL CATEGORIA — COR PREDOMINANTE i —ANO FAB. cmm:-, N CHASSI
2B/97¢C [ARTIL“’ ’L BRANCA ] 014 —L QCZHBOZlOFRQOSQlQ ]
' COTA UNICA: VENC. COTA UNICA—T—- VENC/coTAS —
pl_IPVA 2015 QUITADO b e o PREMlo TARIFARIO
v —Faxarrva. — PARCELAMENTO / COTAS — 1 2° % £ %% % % FNS (RS) DENATRAN (Rs) CUSTO DO SEGURO (RS)—
Al - | KEA LR R AT AR Bkttt kot } ‘; ‘—‘ j l‘

PREMIO TARIFARIO (R$) 10F (RS) *PREMIO TOTAL (RS) _f DATA DE PAGAMENTO - © ‘1or (RS) TOTAL A SER PAGO PELO SEGURADO (RS)
[SEGURO PAGO T ; ’ ][ 1
- OBSERVAGOES — - e -

DATA DE QUITAGAO
PARCELADO

sac.um;bom LiDER - DPVAT

AL. FID. ADM CONS'NAC HONDA LTDA

ja'z)/

CONTRAN :

FEV/ 2015

i CARNA

A y AL DE
ARTETRA anl(lNAl UE HABTLIT

l MARCOS VINICIUS DE SIQUEIRA LEITE
DOC. IDENTIDADE / 6RG. EMISSOR | UF
8869819 DS PR

oF DATANASCMENTO
+280.964-32 l 14 (up.us' /
“—___ i

W . =
W REGISTRO VALDADE T HABLTAGAD
06339283604 "06/04/2016 l 07/04/2015

Lo T —— s " 3 W

#em observagdes

-
]
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Tacas o . ABSINATURA DO PORTADOR Fy '
£ o = e
ES TR — 2 Josrossaons )i
2o e !
z g ﬂ/ 67425811990
E o u—y—u PE063263289 i
E o ‘.?DETMN--P\E[PERNAMBUCU\J.;'
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, ,
RG 2369382 data de expedigéoﬁ/_ﬁ_ﬂw;
Orgéo_SDS » Portador do CPF n° (D72 2 5¢ 53¢ 35 com
domicilio na cidade de SA0 S0se VO €670 , ho Estado de
PeRnNAMBUCO |, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
BuA _ AnNTono  curano ne 28 .
complemento » declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima CARDS RoRERSH SEARE:AA , cujo o condutor era
1bh SRUEIRA.

Veiculo:
Modelo:
Ano:
Placa:
Chassi: .
Data do Acidente: 25/40/20.5
Local e Data:

Pmiis el 2y B janinidia ;57.:?,4,!’/13

Assinatura do Declarante

- /J

Ssinatura do Condutor j_caso Seja um terceiro que ndb-a vitima reclamante do sinistro )

. - Pag. 1
I '; Assinado eletronicamente por: FABIO HENRIQUE SIQUEIRA TORREAO DE BORJA - 05/12/2018 18:44:30 Num. 38782193 - Pag

l.. -.:-' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120518443061700000038226933
5 Numero do documento: 18120518443061700000038226933




OENATRAN

it
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OETRAN - Dpwmuumﬁwnm&
omxdm_nhn.o DE REGISTRO € LICENCIAMENTO DE VEICULO

F ﬁ_wm .mmm‘mwm EEREREE AL 4

=

VIA—r——— 60D, RENAY, AN t.lm!rll‘. —=HANTRC

——ai T D TR i i

: ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
JOHN EVERIY BOMEZ OE ARAUJ O

PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSD

AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
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