
Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2016

Carta n°: 9946726

A/C: GERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR

Sinistro: 3160644216 ASL-1128721/16

Vitima: GERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR

Data Acidente: 18/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2016

Carta n°: 9949651

A/C: GERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR

Sinistro: 3160644216 ASL-1128721/16

Vitima: GERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR

Data Acidente: 18/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 24/10/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 18/08/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO de origem onde foi
realizada sua reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Declaração do Proprietário do Veículo
faltando página
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Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2017

Carta nº 10906875

a/c: GERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR

Sinistro: 3160644216 ASL-1128721/16
Vitima:  GERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR
Data Acidente: 18/08/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para
prosseguimento da análise do seu pedido de indenização DPVAT, nem qualquer
manifestação no sentido de que estivessem sendo tomadas providências para sua
obtenção.

Tendo em vista que a(s) pendência(s) indicadas não foi(ram) sanada(s), e não houve
qualquer nova manifestação sua nesse processo de sinistro por um período superior a 180
dias, informamos que a análise do seu pedido de indenização DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenização por falta de comprovação documental da cobertura para o sinistro.

A documentação original permanecerá arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por

procurador devidamente constituído para este fim, conforme instruções contidas em nosso

site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de dúvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por

meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT
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Segu rado ra Líder � DPVAT AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO I IIIIIl l lIH 

N° DO SINISTRO 
<( CANPO PREENCHIDO PELA SEGURADORÃ~ 

EEEEF=̂^̂^̂^̂^̂^ 
( S 5 R / \ L D o f R A / v r . l ^ C o f ^A l . f ^5 q-OAy;^ / 

PORTADOR(A) DO RG N° ?>. ^-í<?. 6.^^ F^PPninn pno ^ < j y c j ~ p ^ 

^ ^ m ^ ^ g , . m 0 _ g o o ^ ^ 
= 5 = ^ ^ S = = = = 
SSSES^̂ ^̂ ^̂ ^ 

" ' " ' ^ ' � � " " ^ - d . , . m . . , . . abaixo,el.cio„a<íos . ã . d . v . m d, forma alguma. s„apresentados^ 

� 
� Conta conjunta quando o beneficiário/vítima não for titular; 
� Conta t ipo FACIL, atenção para o limite de movimentação financeira mensal; 
� Conta t ipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federal) 

'^^—^�^^^^^-rj.-":^ 

S?H-~=~*===^ 

PARA CRÉDITO EIVI CONTA CORRElvíTE (TODOS OS BANCOS) 

N° do BANCO N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir). 
. N° da CONTA (com dígito, se existir). 

ror.s!!y^^Tffi-s:s=s^ 

I^/^BA/T-PP de SBre^AiBR, 

LOCAL E DATA 

!sz2 de 4 . 0 / ^ AL Ç 
ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

<!)> ATENÇÃO 

s s m s ^ 
; ° " - '�''^�''''i'i^£^:^SJ2^„::tzín::'^:'L^ „... r,._ 



6277 8013 5968 
GEFtALDO FRANCISCO 8/ 

4982 013 00006585-7 10/2 
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Sec etc, lü 
-eçLfd.nça e da Defesa Social 

Je i g ncia Gerai ce ^oLcia 
33 Superintendência Regional de Polícia 

15a Delegacia Seccional de Polícia Civil ' 

Delegacia de Policia de Condado. ' 
§ A ™ * * ' L d f f — s 

C E R T I D Ã O 

CERTIFICO, em razão de meu ofício e a requerimento verbal de pessoa interessada que. 
enconira-se registrada nesta Delegacia, a Ocorrência n" 033/2016, cujo teor passo a transcrever na 
íntegra: Ao(s) VINTE E CINCO dia(s) do mês de AGOSTO do ano de DOIS MIL E 
DEZESSEIS, nesta cidade de Condado/PB. no Cartório desta Delegacia Distrital, unde presente 
eslava a Autoridade Policial. JOSÉ EDSON PEDROZA MONTEIRO, Delegado(a) de Polícia 
Civil, comigo Escrivão de seu cargo, ao final assinado. Aí, por volta das l lh lómin compareceu: 
GERALDO FRANCISCO SALES JÚNIOR, brasileiro, solteiro, comerciante, nascido em 
16.01/1990. com 20 anos, natural de Pombal/PB, filho de GERALDO FRANCISCO SALES 
e de MARJ A LAENNIA DOS SANTOS SALES, residente na rua José Machado de Oliveira. 
iV̂  15, Centro, Condado/PB, Celular: 98139-9744, RG: 3918658 SSDS PB e CPF: 
093.476.494-81, a fim de noticiar o seguinte: 

Que segundo o declarante no dia 18/08/2016 por volta das lóhOOmin estava conduzindo a 
moCocicleta Honda/biz 125 ES, ano 2014/2015 de cor preta, placa QFC87I0 - NOVO/PB, chassi: 
yC2JC.4820FR511549, RcnavamiOl022927776, em nome de GERLANDIA PEREíRA GLEDES 
de RG: 3.909.906, CPF: 101.046.424-83, com a mesma sendo garupa, quasidu esüna vindo de 
Paíoi-PB nas imediações de Santa Gertrudes a Malta quando o pneu dianteiro da .".loío íwrou e 
perdeu o controle da mesma ocasionando uma queda onde os dois foram arrastados por alguns 
metros no asfalto onde ambos sofreram várias escoriações. Os dois foram socorridos por um 
amigo de sua cidade, conhecido por lorra e levados para Condado - PB. Após chegarem 
constataram que Gerlândia Pereira Guedes estava sentindo muitas dores e inchaço Ea perna 
quando decidiram leva-la ao Hospital Regional de Patos - PB onde a mesma foi atendida 
juntamente com Geraldo Francisco Sales Júnior, após o atendimento os dois retorna ram a 
Condado-PB. 

Nada mais havendo a constar encerro a presente certidão que, lida e achada conforme, vai 
dev idamente datada e assinada por mim. Eu, Escrivão de Polícia, que o digitei. O referido é v erdade. 
Dou le. 
TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil e crimiiiiil. referente ao 
Rciiisüü da Ocorrência supra, que deu origem a presente Certidão (Artiao 299. do C.P.B. - FalsitkKit I>Jeu_[y]j v^ 
Pena: Reclusão de I (um) a 5 (cinco) anos. 

Noii ilcante: G t ^ ^ A ^ . D ^ aXy,̂  sJ juu^/z^-^uBCL 

Condado/PB, 25 de Aüosto de 2016. 

" ^ B ^ 
7 ;̂̂  

hoc de Polícia Civ:i 
82.505-4 
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ESTADO DA PARAÍBA � — ^^uL ib 

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

CNES: 2605473 CNPJ: 08.778.268.0023/76 

NOME: HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO 

ENDEREÇO; RUA HORACIO NOBREGA, S/N 

CIDADE: PATOS ' ESTADO: PARAÍBA 

Atendimento: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO) 

Paciente: GERALDO FRANCISCO SALES JÚNIOR 

Mae: MARIA LEANNIA DOS SANTOS SALES 

Nascimento: 16/1/1996 Idade: 20 Cor: BRANCA 

Profissão: ESTUDANTE 

Endereço JOSE MACHADO DE OLIVEIRA 

Bairro: CENTRO 

Cidade: CONDADO - PB - 58714-000 - 2504504 

CNS: 706-3027-7883-4576 Identidade: 3918658 SSP=PB 

CPF: Reg. Nasc: 

UF: 25 

Sexo: F 

Num.: 15 

Fone: (83)98841-5195 

Dala/Hora: 18/8/2016 17:32:49 

PES©—) . PA: 

Recepcionista: ORNEIDE 

Ficha Número: 160072 

TEMP.: 

78487 

j ; ^ . y . M s ^ s u y ^ y 
.. '1át/.^J/ f / / ÍAMAg ^:/j/ Al?M'A/íAlif 

CMl^ JA)//Wí/&( r A A ? Zi'âúá}Ui(j..^' l //'UA ^ 

'/A- y 

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS) 

RESULTADOS 

EDtCAMENT' 
í/l/y ^AM/X.^^/OiÚ -liACA 

OUTROS ^  
Zf/Oiú -riACA. e ..tMA)Z' 

„ 

ííx^ (/'A-A/y.j / A ! y t i � 

CARÁTER DO ATENDIMENTO 

- / 

01 - ELETIVO 

%rijRGÉNCIA 

03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIÇO DA EMPRESA 

04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO 

Q5 - OUTRAS LESÕES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FiSICOS . 

' PROCEDIMENTO Descrição 

) 

^ .y^^^^^ /^x / / /^^ � 
DIAGNÓSTICO 

i -A-̂  ' 
� CID-10 

MEDICAÇÃO 

1. PRESCRITA 

2. APLICADA 

ENCAMINHAMENTO 

2 ] OBSERVAÇÃO RESIDÊNCIA INTERNAÇÃO 

I OUTRO HOSPITAL Q ÓBITO . Q OUTROS 

SERVIÇOS REALIZADOS: CÓDIGO / PROCEDIMENTO 

1 -

2 -

3 -

^ 7 

AfA 

mMim!iÊm\ 

Médico / Crm / Cns 
WJONUNE 
S-

3:2203-0006 

/ / /ÂSS. PACIENTE/ACOMPANHANTE OU REPONSÁVEL 

mEi cíat) ^ ^oW 
TTO ~ ASS.1=(EVISOR TÉCNICO - carimbo 

CBO 

Polagar Direito 

ASS. REVISOR ADMINISTRATIVO - carimbo 
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COHTá OE CONSWO DE AGUA / ESGOTO E SERVIÇOS 

70682232 
"AtFÈRÈNCIÁ 

SET/2016 

JAQUES RAMOS WANDERLEV 
RUA BEL FCO. DA SILVA ALMEIDA 219 
PETRÓPOLIS 
POMBAL 

ESCRITÓRIO 
SSâ40- 000 

Inscrição 

112.04.115.0005 

SMI 

O 
Hidrômetro IData 

Quantidade de Economias 

O I 1 I O I o 

ftesponsáve) 

80272450 

Af^ERIOR I A^AL" I CONSUMO (m3) , NUN. OE DIAS I PRÓXIMA LEITURA 

HIST. DE COnLANOR. LEIT., QUALID. DA CDECRETr2%: i , _Ms 
NUMERO DE AMOSTRAS ^ 

EXIC. ANALIS. CONFORMES 

46 40 40 

0 0 

46 46 

40 38 

OADOS REFERENTES A:JUL/2016 

PARÂMETROS 
TURBIDEZ 

COLIFORMES 

CLORO 

COR 

HEDIA(M) 

0 

46 

10 

0 

" i"™""^ """""'^ SinSüil. ,r,z,,i2 
= « S U » .TE m . — " — 

Comprovante de resídfinda 

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS. RÍ5.41 PIS E COFINS. LEI 12.741/12 

VENCIMENTO: 
_ 23/09/2016 

Total a Pagar 
R$58,49 

v.16.7 R. 1.0 

._j^ía8B§^ai:^g:^ia%^,,,^,,,.^^^ 
%^'%%=C0Ã%[!§°g^^. HM DEBITO. 
DEBITO EM CONTA NO BANCO: 1 
INFORMAÇÕES GERAIS: 
PARÂ SUA COMODIDADE. PAGUE SUA CONTA PELA INTERNET OU DEBITO AUTC 

ACAGEPA 
^ ^ ^ m ^ fTunm^itHi'H}iunnitt MJI 

** CONTA EN DEBI 

IWMCUU 

70682232 

KLI-tHfcNLlA I VtNLlHhNIO 

SET/2016 
U AUlUHAULÔ " 

23/09/2016 
TOTALAPAÊAR 

R$58,49 



.Oedarap 

^^"5/12 

O o s o » 

DECLARAÇÃO 
Circular Susep n" 445/12 - Preveoção à Lgvagem de Dioheiro 

A Circular SUSEP^ n° 445/12, que trgta da prevenção à lavagem de dinheiro no 
mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de 
indenizações. Este cadastro deve conter, além dos documentos de 
identificação pessoal, informações acerca da profissão e da faixa de renda 
mensal, além da respectiva documentação comprobatória. 

A recusa em fornecer as informações e documentos requisitados neste 
formulário não impede o pagamento da indenização do Seguro DPVAT. 
contudo, por determinação da referida Circular, esta recusa é passível de 
comunicação ao COAF^. 

' Superintendência de Seguros Privados - SUSEP, órgão responsável pelo controle e 
fiscalização dos mercados de seguro, previdência privada aberta, capitalização e resseguro. 
' Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, órgão integrante da estrutura do 
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, 
examinar e identificar as ocorrências suspeitas de atividades ilícitas previstas na Lei n° 
9.613/98. 

Pelo exposto, eu ^/IGaygs R/\A/lciS UA'A/ADé'PiL£y portador(a) do 

RG n° a . 4a?. . ^ a ^ - 2.3 l/XA . expedido por 3SPS /Fp, , em 

O i I Ol - I ã a 1 ^ , CPF/CNPJ n° oò2 . 946 . o ? , 

na qualidade de procurador(a)/intermediário(a) do beneficiário (a) Go.y\ALfío í^riAtr^cisi-o 

SM i-^i "S^uA/i/OiA do sinistro de DPVAT da natureza X/^VAL:LDE^ 

da vítima G'G<AALA?O '^^f>s^Cl^Co 'fi^t^/ot^ , e conforme 

determinação da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informações solicitadas: 

Profissão: /4Pi/o(9-/>Dc? Renda Mensal: R$ 0^ 4 . A k 

Documentos comprobatórios: %A/iFb-57ó 5c?BKE /A He/^DA 

^^-^^^ íUu^ D^^ck^ 
ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIÁRIO 



QgiMígYÊ^O FAZENDA 

SEGRETARm DA HECEITÃ FEBÊRAL D< 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAÇÃO DE AJUSTE ANUAL - OPÇÃO PELAS DEDUÇÕES LEGAIS 
DECLARAÇÃO ORIGINAL 

IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE 

CPF do dectarants Nome do declarante 

.032.976.134-08 ! JAQUES RAMOS WANDERLEY 
' Telefone 

(83)34311825 

Efidsreçü 

RUA TABELIÃO JOSE VIEIRA DE QUEIROGA 
I Númsro . Complemento 

'284 '� CASA 

, Bairro/Distrito 

i PETRÓPOLIS 

CEP 

58840-000 

: Município 

i POMBAL 

TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTÁVEIS 

IMPOSTO DEVIDO 

IMPOSTO A RESTrrUIR 

SALDO DO IMPOSTO A PAGAR 

ÍMFOSTO A PAGAR 

GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPÉCIE 

UF 

(Valores em Reais) 

96.320,77 

3.334,23 

0,00 

PARCELAMENTO (Vencimento da 1 a quota em 29/04/2016) 

NÚMERO DE QUOTAS 

VALOR DA QUOTA 
3.334,23 

: / T ) / i f / 3 « ' % ' ' = ^ 
-

ísçãs pacabids vis IrrtSTRsí 
Agema R s c ^ O f SERPRO 

m 29/04/2018 às 16:55:05 
1658150111 

1858150111 Página 1 d© 9. 
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^ ^ ^ ^ T ^ ^ 1 ^ 
^ O ^ ^ ^ ^ C ^ I ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ 8 ^ : 1 ^ ^ ^ ^ ^ 
O^V^OL^I^ 

E^^^^C 

^3^^^^^^^:^^^^^^^^^^ 

^^^^^:^^^^^^^^^^^^^^^^ 

^ 
^ 
^ 
:̂  
1 
^ 
^ 
^ 

— ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ 

^ 

^ ^ ^ ^ 2 ^ 
^ 

^ 0 ^ 0 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^^^LAOA^ 

^ ^ ^ ^ 0 

— ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ — D ^ ^ ^ B D ^ ^ ^ ^ ^ B — ^ 

^^O^B^^^^^^^^^^^^^^ 

^^^B^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
^ ^ ^ C A / I ^ O D ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ C O M ^ ^ ^ 

^ : ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^O^^B^^^^^^^^^^^^^^ 
CAP/POT/CIL � 

2 P/124 / C I 
— CATEdORlA � 

PÂKPZC 

l%LCO/GAgOI. 
ANO FAB.-j r-ANOMOa-j 

.^0X4 \ 12015 ! 
CXm PREDOMINANTE— 

iPREOa. 1 
COTA ÚNICA 1 VENC-COTA ÚNICA-

IPVX PAflO EM ^ 1 / 0 9 / 2 0 1 5 
FAIXA UR VA .— 

�*-*�*** 
- PABCaAMEhíTO / COTAS -

VENC/COTAS — 

^ ' � � * � � * � * 

2 * * * * * * * * * 
3 » , * * * * * * * * 

|- PRÊMIO TAmpÁNO P B - r - IOF (R*) —r— PRÊMIO TOTAL (R$)--r OAT?»DERAGAMe(TCIi 

I |sg8UR0| P A Q O $1/09/20151 
- OBSERVAÇÕES-

A . F DE CONC KCwCXOH HONDA. IiTDA 

. . - . ^ " . t j i U M * i 4 : 
A r s i s u C h a v Q S S o u s a 
Caaar axarlsfAn^ -Lti: i.^V^ 

SEGURO OBRIGATÓRIO DE DANOS 
' AUTOMOTORES DE VlA TERREST 

TRANSPORTADAS 

PBN9 0 1 2 1 8 3 1 9 8 4 3 7 

WT 

* O o o 7 - -

B I L H E r t u c 

wuum.! 

í/l l 
ESTE É O SEU B lU tETE DO SEQURO DPVAT 
PAItA MAIS INFORMAÇÕES, LEIA NO VBtSO 

AS CONDIÇÕES GERAIS DE COBERTURA 

www.dpvatseguradotransito.coin.br 
SAC DPVAT 0800 022 1204 

r EXERCÍCIO -

2015 
p - DATA EMISSÃO —i 

123/09/201^ 
: CPF/CNPJ � 

10104642483 
- RENAVAM -

orca710 

-Tjr0229^?77T 
- M A R C A / M O D B J O -

H0KDA/BI2~125 ^ 

r 
ANO FAB.—. 

2014 1 

« T iWJ=-

9 
-N»CHASSI-

9C2JC4B20gR511549 

-FNS (RS) -

PRÊMIO TARIFÁRIO 
DENATRAN (RS) 1 |—OUSTD DO SEGURO (RS)-

| - CUSTO DO BILHETE (R$) - - IOF (RS) - pumiAseiiKoncESiüWDTO -, 

B 
-PAGAMENTO-

COTA ÚNICA j I PARCELADO 

-DATA OE ourrAçAo 1 

SEGURADORA LÍDER - DPVÀT 
CNPJ 09 .246308/000144 , 

www.s*gu rac lo ra l l d« r ; co tn .b r 

llliillllllliilllllilllllll 



PROCURAÇÃO PARTICTTT AW 

OUTORGANTE: 

OUTORGADO: 

—l^^^ I^^A/t/n^n^ '-^AUS 
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Dr JAQUES RAMOS WANnrm brasileiro, casado, 

(MB/f^B 77.Pg ,̂ 2^2832^ CPF 
032.976.134-08; Dr". MAYARA QUETROGA WANDERJFV 
brasileira, casada, advogada, OAB/PB n° 18 791 RG 3141039 
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PODERES: Pelo presente instrumento de mandato, o(a) outorgante acima 
qualificado(a), nomeia e constitui o outorgado seu bastante 
procurador, com os mais amplos.poderes, inclusive os gerais 
para o foro, representá-lo em juízo ou fora dele, de acordo com o 
estatuto da Advocacia - Lei 8.906/94, bem como perante 
qualquer repartição pública Federal, Estadual ou Municipal 
podendo dito procurador, com vistas ao cabal desempenho deste 
mandato, tudo requerer e praticar, patrocinar a defesa dos 
mteresses do(a) outorgante como autor(a) ré(u), oponente, 
assistente, ou de qualquer forma interessada, usar dos poderes 
contidos na cláusula "adjudicia", mais os poderes esneciais de 
receber citação, confessar, reconhecer a procedência do pedido, 
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda â 
ação, acordar, discordar, arguir suspeições, excepcionar, prestar 
caução, receber, dar quitação, firmar compromisso, pedir a 
justiça gratuita e assinar declaração de hipossuficiência 
econômica (em conformidade com a norma do art. 105 do 
NCPC15) e finalmente praticar todo e qualquer ato que se faça 
necessário ao fiel e cabal desempenho do presente mandado, 
dando tudo por firme e valioso. 

Os poderes específicos acima outorgados poderão ser 
substabelecidos. 

F<y/^p>A/. ? B , 2 4 / 09 /2016. 
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JAQUES^RAMOS WANDERLEY ' 
RUA BEL. FRANCISCO DA SlLVA 
ALMEIDA, 219, CENTRO, POMBAL-PB. 
CEP: 58.840-000 (AO LAD0 DO INSS) 
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