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Seguradora Lider - DPVAT

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 indenizagao.

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 mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

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

e 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
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

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.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 24/10/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 18/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2017

Carta n2 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 AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT .

[ N 00 SINISTRO . _- < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ’

Este formulario deve ser presnchide sxclusivaments com daetas da bensficlitio da indenizacao do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiras,
#inda que esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasias, para evitar atraso no recebimento ga
indenizacio no banco,

B__ GERAL Do _FRANC(SCo SALES JuaicR B
PORTADOR(A) DORGN°_A. F4¥. 657 PEDIDOPOR __ S505/ B _ EM 2% /30 [Xfmt
*F IDCIDPENNTIL @) v OO0 PROFISSAO_Comen (180T

E RENDA MENSAL DE R$ { LDooo [ ") NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIOM) DO VALDR REFERENTE A INDENIZACAD 7 REEMBOLSO [0

SEGURO DPVAT DAVITIMA GERAL Do FRANG SO Sﬂfgs/r:ruyqu?amnmzm SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIGS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACQRDD COM A% IMFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

¢ " 1A Circular Susep n® 445,/2012, que trata da prevenqan & lavagam de dinheire ng mercado sequradar,determing que tdas as FEQUradgras sag abrigadas a .
constituir cadastre de todas as pessoas envolvidas no pegamento da indenlzacio. Este cadastrp deve <omtet, alEém das docurmnentos de ifentificzcdc pessoal, L
informagdes acerca da profissao e da faixa de rendg rensal, :

Para evitar repragramacin de um pagarmente, lambre-se que 05 documentos abaixo relacionados nag devem, de forma zlguma, ser apresentadas;

- Conta salaria efou beneficio - nos dogy Mentss apareceram termos tais como; INSS ou PREWIDENCIA SOCIAL o0 Salina ou Funcianal,

- Conta Ernpresarial — nos dosumentos aparecem termes tais come: CNPI ou ME, ME {micro empresa) au LFDA,

- Lonta conjunta quanda o beneficldriofvitima ndy For titular;

« Conta tfpo FAGL, atencio para a limite da mevimentagio finahceira mensal;

- Conta tipa FACIE operagio 023 da CFF (Caixa Econdmica Federal);

+ Lonta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Laoléticas comlimite de movimentagao financeira mensal da 316 R4 2.000,00;

+ Conta blogueads, Inativa ou em propesta [neste moments revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta comp documenta
comprobatotio dos dados bancarios).

+ CPF do benefidrla/vitima invalido oy pendante de regularizagdo ou cancelady (recomendamus a consulta ao site da RECETA FEDERAL

wWyyw.receila fazenda.govbe), bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinfstras que nde £ o mesmo da conta infarmada para depdsitn;
- Contas nda pertencentes 4 vitirma/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nio deyem sar spresentadas documentos que camprovem os dados bancarios com imagem digitalizadasscanner colorido,
escritos 3 mio, por meig de extratos bancitios informandu a maovimentacivAnanceira da coma ou copia doverso da cartdo mdltiple com informagin
de cadiyo de seguranca.

N
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N* do BANCO " da AGENCIA (com digito, se exlstin N® da CONTA {com digita, se axistir) )
B -
PARA CREDITO EM CONTA POUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCC) ITAU, BANCO DO BRASIL E CAXA ECONGMICA FEDERAL)
N doBANCO 104 N® da AGENCIA (com digits, se existin _tf0 £2 N"da CONTA fcom digito, se existi @23 . S E5 -2
A

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. MMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALCR DA REFERIDA INDENIZACAD,

%Hﬁﬂri?‘?ﬁ_. 29 _de SETEMRBRe, R ROIE 5 (o e db chmmm

LOCAL £ GATA ASSINATURA DG BEMEFICIARIOD

D> atengio . I

- O Sequra DPYAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de merte {vator que serd paga ao/s |egitimoss beneficiaries, obedecendo legislacio vigents
na data dg acidenke), indenizagio de até R$13.500,00 em cen de itvalidez permanente {valar que veria ranforme a gravitade das sequelas e de acordo com 3
tabela de segure previsea na lei 1 19452009 & reembalso de até RS L700.00 em ¢azo de despesas médica-hospitalaras,

- Fara acompanhar o procasss de ammalise do pedida de indenlzagin, aces=e whwd prvatsegurodotransito com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0R00-02721204.
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3a Sup-.-_-rmtem:lﬁm:m Regfanal de-Paolitia
154 Deleparia Seccional de Folicia Ciwil ’
Delegacia de Policia de Condado.

CERTIDAO

CERTIFICO. em raziio de meun oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada gue,
encontrd-se reeistrada nesla Delegacia, a Ocorréncia n® 033/2016, cujo teoy jusso 1 Uranzcres o na
ezt Ao(s) VINTE T OCINCO dias) do més de AGOSTO do ano de DOIS MIL E
DEZESSEIS, nesta cidade de Condado/PB. no Cartorio desta Delegacia Dhstrital. cide presente
estava a Auleridade Policial. JOSE EDSON PEDROQZ.A MONTEIRQ, Dolegmloiay de Policia

GOVERNC i \m i
DA PARAI g/

{ivil. comigo Escrivito de seu cargo. ao lingl assinado. Ai, por volia das 11h16min comparccen: |

GFERALDG FRANCISCO SALES JUNIOR. brasileiro. solieiro, comercianie. nascido om
1600/ 1996, com 20 angs, natural de Pombal/PB, Glho de GERALDO FRANCISCOG SALES
¢ de MARIA LAENNIA DOS SANTOS SALES, residentle na rua José Machado de Ohiveira,
n® 13, Centro, Condado/I’B, Ceiular: 98139-9744, R(G: 3918658 SSDSPE e (PI:
(093 476.194-81_ a Nm de noticiar o segui.mﬁci

Que szgundo o declarante no dia 18418/2016 por volta das 16h0min estavn conduzinic a
metucicleta Hondasbiz 123 TS, ane 2014/2015 de cor preta, placa QFC8TER - MO O/PB, chassi:
QCZDCARZOFRST11549, Renavan: 01022927776, em nome de GERLANDLY PERE2 A GLEDES
de RG: 29046, CTPFERL046.424-83, com a mesma seodo garup, guande eséava vindo de
Patos-PB nus imedia¢hes de Santa Gertrudes a Makta quando o pnew dizateiro da w9t farou e
perdeu o controle de mesma ocasionando uma queda onde os dois Foram arrastades por algons
melras no asfalte onde ambos sofreram virias escoriagdes. Os dois foram socorridos por um
wnige de sun cidade, conhecido por Iorra e levados para Condado - PB. Apis chesarem
constataram que Gerlindia Pereira Guedes estava sentindo muitas dores ¢ inchago ns perna
quando decidiram leva-la a0 Hospitul Regional de Paros — PR onde a mesmas i atendida

juntnente com Geraldoe Francisce Sales Junior, apos o atendimento os dois retoroaras a
Cordado-PB.

T ruo=—im—

Nada mais havendo a constar encerro a presente certidao que, lida e achada confarme, vai
devidamente datady e assinada por imim. Eu, Eseriviio de Policia, que o digitei, O refurido ¢ verdade,
Dou ¢,

TERMO DE RESPONSABILIDADRE: Declars assumiy inteira_responsabifigade civil e crimnal. roferents ao

ferisivs da Ovorrénecia supra. aue deu origem a presente Cerlidio [Anieo 299, do C.R.B. — Faljladk rug i
oz Raclisdo de | fumd g 3 icingcod anos.

Notificante: & (& WAM . L\n hn AT 4 o éln.l_u,a;‘lm — .

Condado/PB, 25 de Agosto de 2016

EsCriyd0 0 bior de Pohicia Chvi

dan, 1525051
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. —-i  ESTADO DA PARAIBA o noUE f ‘Z GFE O L, o
| sus 1P ﬁ r ,a"?,'&!'z?f., i adot Py K A
B Hh 1 FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 774\ f / “_,‘/ / N
CMES: 2606473 CNPJ: DB.778.268.002375 (;—W/ ,é/ﬂuff&@m//h ,,5 f@.&ﬂ Vﬁ e 2 A,,. foch ME‘Z&T
NGME: HOSPITAL REGIONAL DER JANOUHY CARNEIRC = /V s
: LI S A i 2
ENREREGG: RUA HORAGIO NDBREGA, SIN R
. . CARATER DO ATENDIMENTO Ly,
ClPADE:  PATOS ESTADC: PARAIBA UF. 26 Dm ELETIVG ; 4 /é&
o . 02 - URGENCIA - g
' : CE TS (MO : -
Atendimento: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO) _ 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO DU A SERVIGD DA EMPRESA
| Peciente:  GERALDO FRANCISCO SALES JUNIOR 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA ( TRABALHO
htae: MARIA LEANNIA DOS SANTOS SALES ’ y s
Nascimento:  16/1/1996  luade: 20 Cor. BRANGCA Sexo. F 1}5 . OUTRAS LESOES T ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS QU FISICOS . %\<
Profissag.  ESTUDANTE * PROCEDIMENTO Descrigao _ \
Enderccn  JOSE MACHADD DE OLIVEIRA Hum.; 15 ] : '
Bl CENTRD Fane: (B2)0HH41-5135 )
Cldade: CONDADO - PE - 58714-000 - 2504504
CHS: 766-3027-7A83-4576 ldentidade: 3918658 S5P=PB /— 7—— : =
GPF: Keg. Nase.: . ( %/ DIAGNOSTICO
Dala fHore:  TBMBM2O16 175249 Recapclonista; ORNEIDE ;i . o Sl
- Ficha Ndmero; 150072 TB487 CiAD
. TEMP: || MEDICAGAD . ENCAMINHAMENTO _
NESE EXAME FISICO (SU RID} 1 PRESCRITA E OBSERVAGAC RESIDENCIA E INTERNAGAC
/c,ﬁf.{,;, f” ,f/ e 2T 8 /y/&; _ 2. APLICADA l: QUTRO HOSAITAL OBITO | | jourros
O :wvdew /ﬂfa’j ﬁ,é ﬁ; 7’ P M@? SERVICOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO
£ . - 1, _
St 55,
2.
3- :
%z, dos Proflssicnals Assisienies - canmbos
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS)
_4 . . Medlea f Crm { Gng [-Te]
B g o : 22050006 ]
) 7 455 PACIENTE / ACOMPANHANTE OU REPONSAVEL Falagar Cireil
RESULTADOS :
| TTJL(,L M g I 5Cl«l€‘£5 ,
AES, *r\fews RIEGHIGO - carimbo ASS.REVISOR AGMINISTRATIVG - carmbe
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COMPAMMU 0 S50 § ST W PARARE
R FaBietene Camwt, 200 - Jagnari Jobs Feticn - PR ' TReE2223
CEP: $8.0715-570 - CHPy; U1 25 S50 BT NE
CONTA DE CONSUMD DE AGUA / ESGOTD E SERVICDS SET/2816
JAQUES RAMUS WANDERLEY
RUA BEL FUD, DA SILYA ALMEIDA 259- ESCHITORIO
FETROMILIS SERHi- )
FOMBAL
s b1 71] Suantichade: de
[==t) Tu m Responsved
112.94. 115, 0035 1] (1] I 1 I ] ] 1] BOZT 2450
Hidrdmatra [Data de Instatagio Lacallracho f Shuacio Agu Siagis Ergotc
1] A1/111999 1] LIGA DG POTENCEAL
AHTERIER ! .ﬂ_h.TUAL- | CONSLMO (n33 ) NUM. DF DIss [ FROXIMA LEITURA
@ -] ] I @7/ 1872315

HIST. OE COMS. ANOR. LEIT.i QUALID. DA AQUA-DECRETO 2.924/2011-H
MUHERO DE AMOSTRAS
FARAMETROS EXIG. ANALTS, CONFORMES

TURBIDE? 4 48 4p T
COLIFORMES @ a 2 .

CLORD 4% 45 45

COR 1 40 34

HEDEACHY a DADDS REFERENTES A:I1UL/7616

DATA DA LEITURA: @9/09/2816 HORA DA LETTURA: o7:20:37

DESCRICAD CONSUMO WL AGUA VL ESEOTO  TOTAL(RG

COMERCTAL CONSISO ATE 20w 1 58,48 © R$%B,40

YALOR AFROXIHADOD DE TREBLTOS. RE5.41 PLS E COFINS. LEI 12.741/312

VENCIMENTO: Total a Pagar:
DA L6 R$5g, 49

v.16.7 A. 1.B

fr—

ICAQ DE LEITURA:MAQ REAL T7a04
PICAD DO FATURAMENTO: SEHM HIDRTIPO DE TARIFA:NORMAL
POSTICAD DE DEB. ANTERIGR ESR
NAO EXISTECM) CONTA{S) ANTER. EM DEEITO.
DERITO EM CONTA NO BANCO; 1
INFORHACOES GERAIS:
ﬁﬂﬁc‘é‘m COMOTIDADE, PAGUE SUA CONTA PELA INTERNET OU DEBITO AUTG

EFENCIX H
OCAGEFA BATREnA | FEF 1A TVERCTRENTOT Tomas & Pacas
T | M82243 SETA206 | 23/09/2016] Ry54,49

**OCONTA EM DER[ T AUTURNTICUT ™™




| Iy

DECLARAGAD
Circular Susep n° 445/12 — Preven¢do a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencgio a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, aléem dos deocumentos de
identificacdo pessoal, informacgdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprabatdria.

A recusa em fornecer as informacdes e documentos requisitados neste
formutaric ndc impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacico da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacdo aoc COAFZ,

' Superinlendéncia de Seguvas Privados — SUSEP, orgio responsavel pefo confrole e P
fiscalizagdo dos mercadas da seguro, previdancia privada aberta, capitalizagdo e resseguro. -
? Conselho de Conkrols de Afividades Financeiras — COAF, drgdo integrante da estrufura do .
Ministerio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administralivas, receber, Fi
examinar e Idontificar as ocorréncias suspeftas de atfividades fiicitas previstas na Leé n®
9.613/98.

Pelo exposto, eu ;MEEUE-E: RAAMDS WANDERLEY , portador{a) do

RGn® 2.43%.326- 2% 1A , expedido por SSDs /PR , EM

©1 [ OF {2044, CPFICNPIN® o223, 93¢ 134 OF

na qualidade de procurador{a)/intermedidrio{a) do beneficiario (a} Lenatdo s sio

Saf 8 Tunponn do sinistro de DPVAT da natureza i vALIDEZ>
da vitima GCeuaLyo Pamrmeis(Q cai s Funron , & conforme

determinagao da Circular SUSER n® 445/12,declaro as informacgdes salicitadas:

Profissdo. ADrocalo Renda Mensal: R$_Z.026_ 44

Documentos comprobatorios: _ T amfos7s SoBRE A Reads

Fns fow, Ogudy”

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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FERHETIERID: s TASENAA IPOSTO SOSRE 4 HENHA - BEROAS RlEns

| SECREVAfIA DA RECETA FEDRRAL DO BRASH EXERSIZIT 251 ARO-CALEMDARID 3615

REGIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAQ DE AJUSTE ANUAL - OPGAG PELAS DEDUCOES LEGAIS

DECELARACAO ORIGHNAL
IDENTIFICACAQ DO DECLARANTE
_ CPF do declaramiz Moma do daciarante _" ;TEh;‘?[:_!'Ie
. 032.976.134-08 L JAQUES RAMOS IWAMDERLEY {A3) 34311825
Endsrsgo ‘Ei\éﬁmem ~ Gomnlermento D
| RUA TABEUIAD JOSE VIEIRA DE QUEIROGA i 284 " CASA
; Baitro/Distrito -CEP | Wusricipio ) T
; PEVROPOLIS ! 58840-0D0 - PO:BAL, 7g
{Wfalores am Heaj;i )
TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVES | 9532077
i :
IMPOSTO DEVIDD | 5.853,58

WPOSTI A RESTITUIR

SR _ L _ .
A g | ST
SALDO DO IMPOSTO A PAGAR mﬁmﬁ%] i 3.584,23

HEPOSTO A PAGAR

GEMHO DE CAPITAL - MOEDA Bl ESFECIE " D,00
i
PARCELAMENTC (Varcimenio da 1a quota atn 28/04/2018) {
MUMERD B2 DUGTAS s
1
YALOR DA QUIDTA : 3,334 23
i
[ o,
Ty :
I T O "
N&' LN ,f:'? i : Caclurscdo reeshids vis Inammet o
S ! Beie Agents Racepior SERPRG
am ZR0HFAN & 46 16:55:05
TSRS0It

THEEISD1 13 Péping 1 ¢dg 2
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SEGURD OBRIGATORIQ DE DAMNOS
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. TRANSPORTADAS O
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ESTE E 0 SE1] BILHETE B SECURD DbysT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSD
AR WHI‘.IIG&EE GERAIS DE COBERTURA
WAL dprvataegurudulra nsito.com.br
SAC DPVAT GEOD 022 1204

-"':Ef 206522

FLADAANT /4P = : e oSt EXERGRAC — 1 [WHA SMISSAO
¥B. T W&‘Bﬂﬂ-@ﬁﬂjis . . rzua.s —IE fns;zu
- e i Bl VIR o e [EF [ CHP e
_ Ly T i 1u155552533 Q!’ﬁ 718 .
LD — e FANDUFAHL AN MO0 ) FEHANAM - MARCA ! MAODELD ———————
’Hmfnzz—::zs EA—— - - cu.&] [2(:15 W [01ID22977778 HONDA/BIZ 125 £8 T
GAFJPOT I O0, ——— — GATEGORA —) 1~ OOR PREDIMINANTE — mnpn.s—t E—m T HE CHASE
z P/124 /CI. ARTIC | PRETA, . 2014 ; ¢ 1 I $C2ICAB20TRE11548
: 200 UPNGA——— =" TENE. EDTA IJHH:J.--—? VEHG f BOTAS .
P IFVA PAp0 EM 21{09}"2015 khkEhE ko PREMIO TARIFARIO—
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OUTORGADO:

Dr. JAOUES RAMOS HWANDERIFEY, brasileiro, casado,
advogado OARPB 11.984 RG 2448326 SSP/PB, CPE p°
032.976.134-08; Dr' MAYARA OUEIROGA WANDERILEY,
brasileira, casads, advagada, (JAB/PR n° 15 79 I, RG 3741039
SSEPB, CPF #° 059.842. 772-09, ambos com  escritorio
profissional a rua Francisco Almeida, n° 219, centro CRP-
38.840-000, Pombal — FB. Tele-fux: (83) 3431-1825 / Cel (43}
9 9974-6390 (11M) e (83) 9 8164-0979 (VIVO)

PODERES:

Pelo presente instrumento de mandato, o{a) outorgante acima
quahificadefa), nomeia e constitui o omorgado seu bastanie
procurador, com os mais amplos. poderes, inclusive os gerais
para o foro, representd-lo em juizo ou fora dele, de acordo com o
estatuto da Advocacia — Lei 8.906/94, bem como perante
qualquer repartigio piblica Federal, Estadual oy Mumicipal
podende dite procurador, com vistas ao cabal desempenho deste
mandate, tudo requerer e praiicar, patrocinar a defesa dos
interesses  do(a) outorgante como autor{a) ré{u), oponente,
assistente, ou de qualquer forma interessada, usar dos poderes
contidos na clausula “ad judicia”, mais os poderes especiais de
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, acordar, discordar, arguir suspeigiies, excepcionar, prestar
caugdo, reccber, dar quitagiio, firmar compromisso, pedir a
justiga gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia
econdnlica (em conformidade com a norma do arl 105 do
NCPCI5) ¢ finalmente praticar todo e qualquer ato que se faca
necessanio ao fiel e cabal desempenho do presente mandado,
dando tudo por firme € valioso.

Os poderes especificos acima outorgados  poderde  ser
substabelecidos.
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