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SASEN SEGURADDRA S4 JOSIANE FERREIRA ALVES DAB/RR 1730-N
30 OUT 2018 SAMARA SOUSA MENESES OAB/RR 1517-N
RECEBIDO PROCURAGAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: GILDA LOPES PEREIRA, brasileira, solleira, doméstica, portador da
cédula de identidade RG n® 166486 SSP/RR e devidamente inscrita no CPF n°
609.330.802-87, residente e domicillada na Rua C-51, n® 807, Baimo Alvorada, CEP n®
89.316-703, nesta Capital;

OUTORGADO: JOSIANE FERREIRA ALVES, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
Ordem dos Advogades do Brasil, Seccional do Estado de Roraima, sob o n® 1730-N,
enderaco eletronico: josiane 1806@outiook com @ SAMARA SOUSA MENESES, brasileira,
solteira, advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional do Estado de
Roraima, sob o n® 1517-N, enderego eletrfnico: samara meneses(@hotmail.com, ambas
com endereco profissional na Avenida Expedito Francisco da Silva, n® 378, Bairro Dr. Silvio
Leite, CEP 69.2314-302 nesta Capital.

PODERES: Para o foro em geral, com a cldusula ad Judicia et extra, em qualquer Julzo,
Instancia ou Tribunal, inclusive repartigdes publicas federais, estaduais ou municipais, de
qualquer nalureza, podendo propor contra quem de direilo as agdes competentes e
defender nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisao, postular na instincia
administrativa, usande recursas legais e acomparhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes
para tudo requerer e assinar, desistir, transigir, receber e dar quitagsio, firmar compromisso
ou acordos, efetuar levantamento de alvara judicial ou depodsitos, represanta-lo em
audiencia de conciliaco & julgamento, podendo para tanto, enfim, praticar todos os demais
aios necessarios ao bom, fel e cabal cumprimento deste mandato, podendo, ainda,
substabelecer esia a outrem, na todo ou em parle, com ou sem reservas de iguais poderes,
A presente procurac3o outorga as advogada acima descritas, com minha autorizacio &
pedido todos os poderes para requerer & gratuidade da justica e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica, tude conforme artigo 105 da Lei 13.105/2015 - CPC.

Boa Vista-RR, 27 de Setembro de 2018,
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JOSIANE FERREIRA ALVES OAB/RR 1730-N

SAMARA SOUSA MENESES OAB/RR 1517-N

PROCURAGAQ AD JUDICIA

OUTORGANTE: GILDA LOPES PEREIRA, brasileira, solteira, domestica, portador da
cedula de identidade RG n® 166.486 SSP/RR e devidamente inscrita no CPF n°

609.330.892-87, residente e domiciliada na Rua C-51, n° 807, Bairro Alvorada, CEP n°®
69.316-703, nesta Capital:

OUTORGADO: JOSIANE FERREIRA ALVES, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional do Estado de Roraima, sob o n® 1730-N,
endereco eletrénico: josiane1806@outlook.com ¢ SAMARA SOUSA MENESES, brasileira,
solteira, advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional do Estado de
Roraima, sob o n® 1517-N, enderego eletrénico: samara.meneses@hotmail.com, ambas

com enderego profissional na Avenida Expedito Francisco da Silva, n® 378, Bairro Dr. Silvio
Leite, CEP 69.314-302 nesta Capital.

PODERES: Para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, inclusive repartices publicas federais, estaduais ou municipais, de
qualquer natureza, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e
defender nas contrarias, seguindo umas e outras, até final deciséo, postular na instancia
administrativa, usando recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes
para tudo requerer e assinar, desistir, transigir, receber e dar quitagao, firmar compromisso
ou acordos, efetuar levantamento de alvard judicial ou depésitos, representa-lo em
audiéncia de conciliaggo e julgamento, podendo para tanto, enfim, praticar todos os demais
atos necessarios ao bom, fiel e cabal cumprimento deste mandate, podendo, ainda,
substabelecer esta a outrem, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes.
A presente procuragd@o outorga as advogada acima descritas, com minha autorizagédo e
pedido todos os poderes para requerer a gratuidade da justica e assinar declaragao de
hipossuficiéncia econémica, tudo conforme artigo 105 da Lei 13.105/2015 — CPC.

ABEMI SEGURADORA S/A

Boa Vista-RR, 27 de Setembro de 2018,
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~ PROCURACAO ESPECIFICA

Por este instrumento particular de PROCURAGAQ e pela melhor forma de direito,
GILDA LOPES PEREIRA, brasileira, solteira, doméstica, portador da cédula de
identidade RG n° 166.486 SSP/RR e devidamente inscrita no CPF n® 609.330.892-87.
residente e domiciliada na Rua C-51, n° BO7, Bairro Alvorada, CEP n°® 69.316-703,
nesta Capital. Nomeia & constitui como sua Procuradora a Sra. SAMARA SOUSA
MENESES, brasilera, maior, capaz. solteira, advogada, portadora da cédula de
identidade n® 351504-4 SSP/RR, Inscrita no CPF sob o n°009.163.382-66, endereco
profissional na Rua Expedito Francisco da Silva, n® 378, Bairro Dr. Silvio Leite, CEP
69.314-302. nesta Capital; a quem confere poderes junto ao HOSPITAL GERAL DE
RORAIMA - HGR; SESAU, IML e onde mais preciso for e com esta se apresentar
com o fim especial de requerer e receber documentos devidos e destinados ao
outorgante, tais como prontuario meédico, declaragbes, atestados, receitas
meédicas, documentos comprobatérios de transporte de acidentado; e o que mais
preciso for, dar entrada em processos, apresentar documentos exigidos e torna-los,
prestar declaragbes, requerer o gue for de direito, preencher e assinar livros.
protocolos, formularios, prontuarios, folhas, guias e o que mais preciso for, enfim
praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato,
podendo inclusive substabelecer, total ou parciaimente, e junto 2 DAT — DELEGACIA
DE ACIDENTE DE TRANSITO: e com esta se apresentar com o fim especial de tratar
de todos os assuntos e interesses do outorgante referente aoc SEGURO DPVAT:
podendo para esse fim o dito procurador, dar inicio e andamento a processo, assinar e
alegar o que convier, apresentar provas, juntar e retirar papeis e documentos,
satisfazer e cumprir exigéncias. apresentar documentos exigidos e torna-los a receber,
solicitar laudos. atestados, solicitar 2* via de documentos, preencher formalidades:
clausulas e condigdes, acompanhar e dar andamento a processos. tomar ciéncia dos
despachos, cumprir exigéncias, requerer, recorrer @ concordar com as condigbes do

mutuo, praticar enfim todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste
mandato
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0397253/18
Nimero do Sinistro: 3180511267
Vitima: GILDA LOPES PEREIRA Data do acidente: 02/07/2018
CPF: 609.330.892-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: GILDA LOPES PEREIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

SAMARA SOUSA MENESES : 009.163.382-66
Procuracdo

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/04/2019 Data do cadastramento: 10/04/2019
Nome: SAMARA SOUSA MENESES Nome: JULIANE CAMPOS RODRIGUES
CPF: 009.163.382-66 CPF: 026.874.120-40

SAMARA SOUSA MENESES JULTANE CAMPOS RODRIGUES



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0397253/18
Vitima: GILDA LOPES PEREIRA Data do acidente: 02/07/2018
CPF: 609.330.892-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: GILDA LOPES PEREIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

SAMARA SOUSA MENESES : 009.163.382-66

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

GILDA LOPES PEREIRA : 609.330.892-87

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/10/2018 Data do cadastramento: 30/10/2018
Nome: SAMARA SOUSA MENESES Nome: ELIANE FALK
CPF: 009.163.382-66 CPF: 010.372.382-06

SAMARA SOUSA MENESES ELIANE FALK




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0397253/18
Nimero do Sinistro: 3180511267
Vitima: GILDA LOPES PEREIRA Data do acidente: 02/07/2018
CPF: 609.330.892-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: GILDA LOPES PEREIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

SAMARA SOUSA MENESES : 009.163.382-66
Procuracdo

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/12/2018 Data do cadastramento: 27/12/2018
Nome: SAMARA SOUSA MENESES Nome: ELIANE FALK
CPF: 009.163.382-66 CPF: 010.372.382-06

SAMARA SOUSA MENESES ELIANE FALK
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00020706

{ LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: GILDA LOPES PEREIRA

Ne Sinistro: 3180511267

Vitima: GILDA LOPES PEREIRA
Data do Acidente: 02/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SAMARA SOUSA MENESES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180511267.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13560654
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO!
E necessirio o preenchimente completo de todos o5 campos tom os dades do BENEFICIARIO ou do EEPRESENTANTE LEGAL

@i mm:{ para cormeta andlise do seu pedido de indendzagio. Dades incompletos ou incometas impedem o banco de creditar
© pagamento,

-

A conta informada precisa ser de titulaidads do BENERCIARID 0w do REPRESENTAMNTE LEGAL & deve estar regularizada, =t
desblogueada ¢ sem impedimento para o oédito de indenizagio/reembolso, = e

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiirio antre 0 a 15 anos (pal, me, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldto deverd see preenchido com os dados
do Representants Legal (Fai, Mite, Tutor ou Curadod), Apenas o Representante Legal precisars assingr o formulirio (no campa 2-
“Assinaiura do Representante Legal™),

Beneficlirio gntre 16 @ 17 anos - Necessitia que o Beneficidrio sejs assistidle pos seu*Hepresantante Legal® (Pal, Mie, Tutor).
G formuldrio devera ser preenchico com os dados do beneficidrio, Necessrio que o formulére sejs astinado pelo menor de
| idade (no campe 1 "Assinatura do Beneficiario®) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinstura do Representante legal”).
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