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LIMA DE SOUSA, brasileiro, sozltgeizr;1 advogado,

inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Segéo do Cears, OA.BICE“a ‘Av. Dr enderet;o. e

eletrénico e-mail: rubonslima111@hobnail.m e enderego profissional

Pinheiro, n° 462, Centro, CEP.. 63.635-000, Milh&-Ceara. -
. gl % . : ra propor 1

mﬁs& ?umﬁéia?ﬁuﬁbﬁmf"f%«:ﬁg int_emepado(a) outorgante,

contestando, gjuizando, roeonglndo, atua

substabelecer com ou sem [€
maneira queseﬁzernooesséna ao

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorgada a0s advogedoscia:t:
descritos, 0s poderes para receber citagéio, confessar, roconhof:d: procedén
: bre o qual se a agdo, receber,
ido, transigir, desistir, renunciar ao direito so
::: qulhglo,'glrmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar d.chr:q&o ::
hipossuficiéncia econdmica em conformidade com a norma do art 05,

NCPC/2015.
DEC AO DE HIPOSSUFICIENCIA

LARA! . outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob
abfgenas d‘?: :J(ea)r(go temmoondigbes de arcar com as despesas inerentes 2 presente
acéo, sem prejulzo de seu sustento e de sua familia, necessitando, mmn%r::a%ms) -
judiciaria, indicando como seu(s) advogado(s) o(s) outorgado(s) acima o(s),
termos do § 4°, do artigo 5°, da Lei 1.060/50.

J@Zl{a ce. OF_de_ M- de20 LY.

w27

OUTORGANTE

(88) 99978-4202 / (88) 98108-4365
Av. Dr. Wilson Pinheiro, N°462 - Centro / Milh&-CE / CEP. 63.635-000
rubenslimall1@hotmail.com
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

E oo @Jaf%ﬁ' . braj?o(a),

ivi fissdo / a/ L,
estado civil S , pro @gg -
. estado _ Lz zzrz=c

natural de ’
nascido aos 25 | 2/ | , filho de

. 2 0 [uz > S
portador(a) do RG n° 452490 £ Orgao Expedidor

DECLARO conforme

S5p-C& , CPF n® g 9152.583 —9F

da Lei 7.115/83, que resido no seguinte endereco:

* » 984
& .

artigo 1°,

DECLARO ainda ser conhecedor das sancdes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte

estritamente a verdade.

o/ _CE. [% de_Atau~  de20 1Y .

O > {7 s /BM

- DECLARANTE
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CONTRATO DE HONORARIOS AD CATICIOS

) &, ‘ 4L b e
Rb~ 3452406 -~ SSP-CE
CPF= 2. 9/3.383 ~9-F

w929 , énd

, doravante

S LIMA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito

denominado de CONTRATANTE e de outro lado o Dr. ANTONIO RUBEN
n® 462, CEP.: 63.635-000, Centro, Milha-Ceara e o Dr.

na OAB/CE 29.284, com enderego profissional a Av. Dr. Wilson Pinheiro,

CARLOS BOLIVAR PONTES PIMENTEL, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE 16.825, com enderego profissional &
Rua Pedro Teles de Menezes 133, Bairro: Duque de Caxias, CEP: 63.800-000. Quixeramobim-CE, aqui denominados de
CONTRATADOS.

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata 0s se
de cobranga referente ao seguro DPVAT, no Juizado Especial Civel Estadu
3. DESEMPENHO DO MANDATO: A CONTRATADA postulara em todas as in
cumprimento do mandato outorgado pelo(a) CONTRATANTE.

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:
4.1. O(a) CONTRATANTE pagara aos CONTRATADOS, a titulo de honordrios advocaticios, o valor de 30% (trinta por cento) sobre

todos os valores recebidos judicial ou administrativamente pelo(a) CONTRATANTE em decorréncia da agdo proposta. Porém, nas
agbes previdencidrias, quando os valores recebidos pelo CONTRATANTE forem inferiores a R$ 9.000,00 (nove mil reais), este
deveré pagar a titulos de honorérios o valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais), salvo auxilio maternidade.

4.2. Caso o(a) CONTRATANTE tenha seu beneficio concedido administrativamente apés o ajuizamento da agdo, havera a cobranga
da integralidade dos honorarios aqui pactuados.

4.3. Havendo acordo entre o(a) contratante e a parte contraria, néo restara prejudicado o recebimento dos honorarios contratados.
4.4. No caso de desisténcia do processo antes da sentenga ou auséncia injustificada em audiéncia, o contratante se compromete a
pagar a titulo de honorarios advocaticios, pelo trabalho j& entdo realizado, a importancia fixa de 01 (um) salério, salvo se for ajuizar
novo processo apés a prolagdo de sentenga, representado pela contratada.

4.5. No caso de desisténcia do processo apés prolacdo da sentenga, o contratante fica obrigado @ pagar os honordrios advocaticios
na sua integralidade.

4.6. O (a) CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos valores aqui contratados quando da expedigdo da RPV,
precatorio, alvara ou depdsito decorrente da agao proposta.

4.7. As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honordrios serdo cobrados juros de mora na proporgéo de 1%
(um por cento) ao més, além de corregdo monetaria.

4.8. Os honorarios de sucumbéncia eventualmente estipulados pelo Juiz ou Tribunal em favor do representante juridico é verba
pertencente a este entrara no célculo dos honoréarios acima apontados.

5. CLAUSULA DE RISCO: Em caso de insucesso da aglo proposta, o/a CONTRATANTE néo desembolsara quaisquer valores a(o)
CONTRATADO, inclusive os gastos havidos com demanda.

6. RESCISAO: Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do(a) CONTATRADO(a), restara facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reservas de iguais poderes e se exonerando de todas as obrigagbes.

7. FORO: As partes desde ja elegem o Foro da Comarca de Milha para dirimir quaisquer litigios acerca do presente contrato, por
mais privilegiado que seja qualquer outro.

E por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em duas vias para que possa produzir seus juridicos

efeitos legais. . - -
M%’///& ,em 0? de Jfﬂlﬁ_ de 20_4 g ’

rvigos do(s) CONTRATADO(S), para que este(s) ajuize agdo
al bem como agdo previdenciaria em face do INSS.
stancias, através de recursos adequados para 0 fiel

7 A 2 y
CONTRATAN CONTRATADO -~ OAB/CE 29.284
TESTEMUNHAS: 1. CPF
v B CPF
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ISTRO 3170393174 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CICERO ALVES BATISTA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO CICERO ALVES BATISTA
CPF/CNPJ: 00191338397

Posicdo em 26-03-2018 16:33:22

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

[ )ata do Di"(;,ﬂl'_l_'ll".,') VValor da Indenizaca« JUros e Corre cao Valor T‘C?‘r"-f

11/08/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

hnm-llumw_moumdorahder.oom.beSegum-DPVATlAcanpanhe-o-Prooesso
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T REPUBLICAFEDERATIVA D0 BRASIL

oYy o s=MINISTERID-DAS CIODADES. 90 v,
-—->> DEPARTAMENTO NACIDNAL DETRANSITDZ>=

CARTEIRA/NACIONAL. DE-HABILITACAU, .

VALID

EM TODO

<

832392716

T TURNTIDNIE: 7 UMD, BAMEERR, § 0 e,
3452406 SSP/CE

—CPF DATA NASCIMENTO =
001.913.383-97)126/01 /1984

= FIUACiO
EVARISTO BATISTA DE AR
AUJO -

FRANCISCA ALVES BATIST
A

r—mcsslo ACC

['wrmmsmn VR IDADE
L__04709957482 [ 26/70/2018

L3N

caT.HAB. =}

1* HABILITACAQ
28/07/2009

e

1 0 u‘.’.ﬁﬂﬁm NACIONAL

OssErRvasles

DATA EMISSAD =

PROIBIDO PLASTIFICAR

19/12/2013

21650028082
SP606768564
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Dr. Femando Higor
CRM: 12721
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' Widico O 12721
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Relaio para os devidos fins, junio ao DPVAT. Que o Sr. (a): O Aéea

e
v
1%

A

Encontrando-se de alia clinica e apresenia invalidez
incapacidade funcional irmeversivel de: 75 /

E submeteu-se a tratamenio: () Clinico
Conservador; complemeniando com:

Foi
7

/



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 679 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO g o &
Data / Hora da Comunicacao: 09/05/2017 16:45:49 = 2t
Data / Hora da Ocorréncia: 28/03/2017 17:30:00 | = PR e ; R
Endereco da Ocorréncia: SITIO AREIAS s AU eiéi
Complemento: g| Certificoa presente fotocopia e |.= _i:' 53
Bairro: Municipio: SEN 6 mmgeemm Z383
Ponto de Referéncia: ACUDE DO PEDRO B 2 g |S583

Dados da(s) Vitima(s) | | N\ en s &
Nome: CICERO ALVES BATISTA € !

Nascimento: 26/01/1984 CPF: 001.913.383-97
CNH: 04709957482 Orgédo Emissor:DETRAN UF: SP
Filiacdo: FRANCISCA ALVES BATISTA
EVARISTO BATISTA DE ARAUJO
Endereco: RUA BENIGNO BESERRA , 924

airra: CENTRO CEP:
Municipio: MILHA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 9720-6928
Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: HXQ2763 Uf: CE Municipio: SENADOR POMPEU Chassi:

9C2JC30103R220249 Renavam: 803555679 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KS Ano
Fabricacdo: 2003 Ano Modelo: 2003 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietdrio: MARIA IRONILDE MEDEIROS DE LIMA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO ————

Histérico

O declarante disse que no local, data e hora acima mencionado estava
sozinho trafegando na motocicleta da sua sogra de placa HXQ-2763, cor
VERMELHA, ano e fabricacao 2003, Chassi 9C2)C30103R220249, quando foi
surpreendido com um pedregulho que estava na estrada fazendo a
motocicleta derrapar e consequentemente vindo a cair; QUE ao cair no solo
veio alesionar sua clavicula esquerda; QUE uma pessoa que ndo sabe dizer
quem é passou na hora do acidente e lhe socorreu ao hospital municipal
Jodo Leopoldo Pinheiro Landim; QUE ndo havia ingerido bebida alcoélica,
substincia entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica;
antes do acidente: QUE este B.O é para fins de seguro DPVAT; Que o
declarante procurou esta delegacia para lavrar o presente B.O, e foi
informado que as informagdes prestadas neste Boletim de Ocorréncia sao
de sua inteira responsabilidade; Que esta ciente de no caso das informacgdes
inseridas neste procedimento forem falsas, respondera pelo crime de
falsidade ideolégica de acordo com o artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

~ctee
RAFAEL 59’0 COSTA - MAT.: 30092511

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU Pég. 1de 2
Impresso om: 0NV0S/2017 17:34:.07

L e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIL.HA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
HOSPITAL MUNICIPAL JOAO LEOPOLDO PINHEIRO LANDIM

Nome do Paciente: /E(z;m'. _Mf‘ 7‘ 7z

OCORRENCIA N°

e
s gfmjé IE72 743D on 26, 0124
% Sd

idade Cor Sexo Estado Civil i Naturalidade Profissso
a3 7L lasgele gju,dmmwgﬁm&_‘
T
Endereg! k 2 v :
2 5 .2444)71,0 R P2
23 Pai:_~-
‘ . - ]
Unidade de Emergéncia _&au_\f R e oprzeer
Mae: SR
LLP i - " -
Ri LG | ot K N
g ‘Atendlmento (ﬁﬂaﬂ ;Hﬂora \
Mitha 22.03. 29 49:3544

[ Acidente deTrabath

B

U‘lf

Ll da verdade | : 3
— £ .
Akbgﬁindpalel?wnoda Doenga Atwal

€ o ) DA\
DADOSCLINICOS
PRESSAQ ARTERIAL PULSO TEMPERATURA 6@,&‘_

jz‘"‘rg'zzmy% Lodop

@i 0350 33‘0 _— %\(\,\

\V\V gjfw-jk‘bm

Y 3~ (}»77’)- lg/sv

i eL) '9/“

oasnnoommpmmm ) gl

(1 Residéncia

ames

CadZal Mk P 67T b Jomsn

emenar es

el CplO@

[] emonservasso [:] Transferido
] Encaminhado a0 Ambuiatério

D‘agnosém Definitivo

[ obitoss horas apés chegada na Unidade
[ Obitosem vatamento

Ass. do Médico

Mh?mmmw y
% --Lvm'._~ Tz Stcnan R Co A M\)

BOLEI'IM DE URGENCIA E EMERGENCIA HOSPQALAR
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, .Q\(NQ WIS ﬁ% S -~ , portador da carteira de
identidade n® Mé 7482 ‘e inscrito no_CPF/MF sob o ne (Q\ QX3 24 Ty
residente e domjciliado na _ X110 ADIMENO ?&mwm:gﬂu o
Cidade &Rﬂ;\ (L 4 Estado __ > Q00ne; , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentarr o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/73), uma vez que:

)

(%) Néo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
‘Legal-iviL, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT paraa

correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou rentincia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
conteddo.

Cono Yyrn BEGS

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

AL A - oF ﬂéé (o [ 2/ 7

Local e data
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| Declaragdo do Proprietario do Veiculo Motocicleta |

F
Jﬂﬂm_%\onﬁdt ‘“u\\mm dxlnlmch

RG n° 2165630 |, data de expedigdo ,_(ﬁl 02/0%, C)rgaofmm_eﬁ
portador do CPF n® "J%), ({39 QW3 . O\ “ . com domicilio na cidade de
CJ#;)QI!Sﬂm . ﬁ)mpm , no Estado de O/
onde resido na (RualAvemda/Estrada) S, Y10 Q]';m[ﬁx.n
S &), complemento _ 7O R -,
declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era)de -
minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima Q| (o

@mn ﬁﬁla( A , cujo o condutor no momento do

acidenie era Q'\(\*\h Sﬁ\\\m J\)ﬂ\@(r N
Veiculo: xﬂﬁmﬂﬁu >

Modelo: ¥onde (06 195 Tiian ¥
Anc: _ Q0CA{A00%

Placa;__HY 0O 9¢3 -
Chassi:_ 3094020 102R A0
Data do Acidente: _ 22 /(3 /17

niele de Oliveira Ferreira

Oficiala Interina
Oficiala Substituta

Marta Neiva Fin

VALIDO SOLIENTE COMO $EL0 0F IL"'!N?MW

(X Da
.

Local e Data: __ 00 GAOL \?esmr_)u- e O6loN?

-

inatura do Declarante)

[/(/(MJ f ,3

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro)

0BS: Reconhecer firma da assinatura em cartério por autenticidade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MILHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .

DIM :
HOSPITAL MUNICIPAL y\ EOPOLDO PINHEIRO LAN

- Lo A/LM . OCORRENCIA Ne .
Nome da P -
CGardiodo o044 25 04 24

25 ; :

* Naturalidade Profissio

Idade Cor Sexo Estado Civil . i A !

33 74, @M_a(o L@m&» M #
End

zel

Unidade de Emergénda . |

s

/ \m j
Ife’?’ 03.47].49:35

s . RO}

[] Addente deTrabatho

=

‘Locz!

. o b ndweEfdaMpAwQ\ A@ \(j,l/’/% '\;’_/‘
; Aﬁ”\:&v} ‘/Iv_l/u\mw(__\wzv Yb(
‘3{“"/77 S 8‘\“‘*\ Iﬁ—f)ﬂﬁn !

DADOS CLINLCO

e ﬁ/M{M)‘i [ ﬁlAGNOSn‘COW/’
PRESSAO ARTERIAL | PULSO l TEMPERATURA % c,@.\,\t( 5% &&b 2

ﬂd:: ;’I W v\ Vo g-fl/b‘—”\ k‘ m @

120 x 440

J?Ty%omm/-]%_, Mw{ 7; 19;
09:50 38 — "PA\Vg w1 W)@ 19/%°

— PA v
h[: nesid:\:—m D*DO[:"Oj cllnTr:ado(' AI“WNIIWO éQc/S’i L/I\?&@@

D Em Observagao D’ Transferido
[:j Encaminhado 3o Ambulatério
[ ovioss horas ap6s chegada na Unidade

[] Obhosem watamento

Ass.doPademeouResponsével)a d Ié s T % g‘;.&.—......;’

T BOLETIM DE URGENCIA E EMERGENCIA HOSPQALAR

N
Ass. do Médico E’.‘y.

f o s
pﬂlInr- m//tﬁf")ﬂ \_'/‘/' :
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120472017

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

) . I
N° do CPF: 001.913.383-97 -
Nome da Pessoa Fisica: CICERO ALVES BATISTA
Data de Nascimento: 26/01/1984  ~
Situagédo Cadastral: REGULAR i

Data da Inscrigdo: 24/10/2001

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:38:39 do dia 12/04/2017 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: 6BAD.BABA.C586.C4A6

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

m
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Seguradora
[o LiDER AUTORlZAC‘O DE PAGAMENTO DE lNDENlZACAO DO SEGURO DPVAT
b abers ds Sagure DFVAT
[ N° DO SINISTRO ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com_dados do beneficidrio da indenizacdo do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

AEHE N&L Bitute, e -
" A hman - Qg W
chFRTAoonm DO RGN 1!)9953 yamgm 90 EXPEDIDO POR o = :FISSAO /Z:%

E RENDA MENSAL DE R$,

QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA ' AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(*) ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sia abcigadas 2
constitulr cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramagéao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

~ Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima néo for titular;

- Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

» Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancérios);

+ CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

_www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depésito;

« Contas ndo pertencentes a vitima/beneficérios.

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagdo financeira da conta ou cépia do verso do cartdo maltiplo com informagao
de cédigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)
N°doBANCO_________ N°da AGENCIA (com digito, se existir) N® da CONTA (com digito, se existir)

TA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCEQ, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA Fm
N'do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir) )-S5

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGCAO.

lﬁ].hﬂ.-_?_ﬁ__ﬁﬁde &ﬁho de_201% MMM_

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

(> arengio
- 0 Seguro DPVAT garante indenizag3o de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitima/s beneficidrio/s, obedecendo & legislagdo vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 1L945ﬂ009)ereembotodenll$l7oo.00unmodnmmm
- Para acompanhar o processo de anilise do pedido de Ind: ¢do, acesse p g com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

u_Qirmo B Py, < .
mneﬂﬂ_?isﬂ& sota i opetist 191 1 3 L7 orgio_DELaAN-0F
CPF n? (}m 985. 22 . 9:2 . venh/g.perante a este instrumento declarar que néo

possuo comprovante de enderego e;n/ meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderec¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) \[\ \Dwmtmo ‘?)ewma
Ndmero ggﬂ
Apto / Complemento —
Bairro Q| lﬁ\‘lﬂ
Cidade dldne
Estado pmn(;
CEP
@3 Gé&gg’inheiro

Telef
elefone de Contato (85) 96 0779
E-mail (85) 98721-2741

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: _ AL LH 4~ EF ﬁé/&}/p@/}}r

Assinatura do Declarante: _(/ @ aonA /{/ J A lm

b
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DECLARAGAQ
Circular Susep n° 445/12 — Prevengéo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria. A recusa em
fornecer as informagdes e documentos requisitados neste formulario néo
impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT. contudo, por
determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacgéo ao
COAF2,

1 Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgéo responsével pelo controle e
fiscalizagéo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagéo e resseguro.
2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgéo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades illcitas previstas na Lei n°
9.613/98.

Pelo exposto, eu JOAO PAULO PINHEIRO, portador(a) da CNH n°
00758673502, expedido por DETRAN/CE , em 28/05/2012, CPF/CNPJ n°
875.474.573-04, na qualidade de procurador(a)/intermediério(a) do beneficiario

(a)
@.rm(\ ﬁ\\)m m\\%&

do sinistro de DPVAT da natureza __ (] Jﬁ\;r?;‘é da vitima

Oicmo  Mum Pk

e conforme determinagéo da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informacbes
salicitadas:

Profissdo: AGRICULTOR Renda Mensal: RECUSO DECLARAR
Documentos comprobatérios: RECUSO INFORMAR.

Lo ado fphuins
ASSINATURA- PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE (Beneficidrio)

Nome: L
Nacionatidade: Estado Civiy: __ QUi
Profissdo: 1N ToN

Identidade: _“Q\EQ NG CPF: 00\ O\3 2923 -O7

Enderego: K110y \ANIGN0 1z, AU
Bairro:___ Oy Y < .
Cidade: LR CEP: (3 35000

OUTORGADO (Procurador)

Jodo Paulo Pinheiro, portador (a) do RG n°® 335665898, 6rgédo emissor SSPDC-CE, CPF
n°® 875.474.573-04 com endereco Sitio Alto Verde, Bairro: Zona Rural: Cidade: Milha-
Cear4, CEP: 63.635-000.
Com _este d ento particular de procuraciio, autorizo

tar-me perante a S dora Lider dos Consércios DPVAT ou qualquer
outra Seguradora conveniada ao Seguro Obrigatéric DPVAT, para que em meu
nome possa efetuar assinaturas nos formuldrios relacionados a0 _Seguro
Obrigatério DPVAT e para acompanhamento de meu(s) sinistro(s) DPVAT, no

entanto_esta procuracio NAO oferece poderes para que meu procurador ou
qualquer outra pessoa receba a indenizaciio em meu nome.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procurag@o, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para
representar-me perante a Seguradora Lider dos consércios DPVAT ou qualquer outra
Seguradora conveniada ao Seguro Obrigat6rio DPVAT, podendo para tanto efetuar em
meu nome assinaturas nos formularios de Protocolo de Recepgiio de Documentos,
Autorizagio de Pagamento de Indenizagio do Seguro DPVAT, Declaragio de Auséncia
de Laudo do IML e demais documentos ¢ formuldrios relacionados ao Seguro
Obrigatério DPVAT, podendo ainda acompanhar meu sinistro perante qualquer
Seguradora, requerer ¢ assinar em meu nome 0 que necessario for, enfim praticar todos

os atos de direito, permitidos para eitg cumprimento deste mandato; da qual figura
como vitima, 9 1Mo §mm @:S;%S y
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Assinatura do Outorgante (Beneficidrio)
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