O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagao completa.

SINISTRO 3180246606 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA LAIS VITORIA SILVA DE FARIAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO LAIS VITORIA SILVA DE FARIAS

CPF/CNPJ: 12771168499

Posicdao em 20-07-2018 16:19:28

Seu pedido de indenizagéao foi concluido com a liberagéo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

14/06/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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SVICUIT U ~va . ol Boletim de Ocorréncia Boletim de Ocorréncia

Baoleliin de Goorréncia Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 053° CIRCUNSCRICAQ - CONDADO - DPS3'CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18 E014300004 3

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/01/2018 358 11:23

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {(Consumado) que aconteceu no dia
26/12/2017 no periodo da Neite

Fato ocorrido no enderego: MUMICIPIO DE COMDADO, 1, AY 15 NOVEMBRO - Bairro: CENTRO -
COMNDADO /PERNAMBUCO/BRASIL
Lotal do Fato: VA PUBLICA

Pessoafs) envoivida(s) na ncorréncia:

DESCONHCIDG ( AUTOR Y AGENTE )
LAIS VITORIA SILVA DE FARIAS (VITIMA )

Obfeto(s) envolvido(s) na acorréncia;

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) sr(a): LAIS VITORIA
SILVA DE FARIAS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LAIS VITORIA SILVA DE FARIAS (presente ao plantin) - Sexo:. Feminino M3e: ELENI PEREIRA DA SILVA Pal: JOSE
BALBING SilVA NF FARIAS Data de Nascimerdo. 7/5/1998 Naturaldade: CAMARAG IBE / PERMAMBUCO / BRASIL Estado Civit:
SOLTEIRO(A) Escofaridade; 2*. GRAU COMPLETO Profisadio; ESTUDANTE

Enderego Residencil. MUNICIPIO DF CONDADO, 1, SITIO PATRIMONIO - CEP: §5000-000 - Bairro. CENTRO -
CONDADO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHC D0 (130 presente au plantdv) - Sexo. Descoenhecido Naturaldade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /

- e ¥ S ‘ \ o 4 = st N

WAt LE TA (VEICULO) de propriedade dogag Si(ag LA LA SHLVA DL TARIAS, que estava em posse doa)
Sr(a) LAIS VITORIA SILVA DE FARIAS

Categoria/MarcaiM odels, MOTOCICLLIANAC (N1 Oua U0/NAD INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Quantidare: (UNIDADE NRO INFORMADA)

Complemento / Observagdo

A VITIMA INFORMA QUE DIRIGIA UMA MOTOCIC 1A JCAL DO FATO QUANDO FOIATINGIDA POR OUTRA
MOTOCICLETA CONDUZIDA POR UM DESCONHECIDD OUE NAD PRESTOL LML SOCORRO INFORMA AINDA QUE NAO
POSSUIONH

s
!

a dafel nessnalel nrecants
"'"""\"l,t“"""’ LA Y] H""'\""

gsta unidade Pe alicia!l

x Join \/ ’J/&}uﬂ SL&M P Fosias

1AISVITORIA SIHVA DF FARIA
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Scevetaria de Defesa Social <« INFOPOL Pigina 2 de 2

Complamenta / Observac3n
CORPARECEL NESTA DELEGACIA DE POLICIA, A PESSOA DE LAIS VITORIA SILVA DE FARIAS, NOTICIANDO QUE ESTAVA
CONDUZINDO O VEICULD JA DESCRITO NESTE, EM VIA PUBLICA NA CIDADE DE CONDADO/PE, GUANDO COLIDIRIA COM
OUTRA NOTOCTICLETA CONDUZIDA POR UMA PESSOA DESCONHECIDA. AFIRNA AUE NAO FOI SOCORRIDA PELO

/ DESCONHECIDO O QUAL SE EVADIU SEM PRESTAR SOCORRO DEVIDO. ISTO POSTO, PEDE DEFERINENTD PARA OB
DEVIDOS FINS LEGAIS, !

Assinatura da(s) pessn?(s) i?fesente nesta unidads policial

Lair U N 8olos de Farion ¢

LAIS VITORIA SILVA DE FARIAS
(VITIMA)

B.Q. registrado por: LEONARDO CEZAR DE HOLANDA ANDRADE - Matricula: 2731630

) 54
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GOVERNG NUNICIML

i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
co mtgglgg HOSPITAL E MATERNIDADE JOAO PEREIRA DE ANDRADE
GERENCIA DA GESTAO HOSPITALAR

Declaracio

Declaro para os devidos fins que, a partir desta consta no item
NOME DA PACIENTE na ficha de nimero N° 29.745 do dia 26/12/2017,
conste o nome Sra. LAIS VITORIA SILVA DE FARIAS, residente no
Sitio Patriménio , no Municipio de Condado/PE, deu entrada no Servigo de
Urgéncia do Hospital Jodo Pereira de Andrade, no dia 26/12/2017, as 20:30
horas, com o Registro de Prontudrio n° 29.475 conforme consta

informagdes em ficha de atendimento hospitalar. Em anexo segue cépia da
referida ficha.

Condado, 06 de fevereiro de 2018.

MMWMME

Soaresdo Siva kot
e oo

Genivaldo Soares de Silva Junior
Gerente de Gestdo Hospitalar
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#& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SONDADCO  HOSPITAL E MATERNIDADE JOAO PEREIRA DE ANDRADE
GERENCIA DA GESTAO HOSPITALAR
Declaracio

Declaro para os devidos fins que, o Sr. LAIS VITORIA R.
PEREIRA, residente no Sitio Patriménio » N0 Municipio de Condado/PE,
deu entrada no Servigo de Urgéncia do Hospital Jodo Pereira de Andrade,
no dia 26/12/2017, as 20:30 horas, com o Registro de Prontudrio n° 29.475
conforme consta informagdes em ficha de atendimento hospitalar. Em

anexo segue copia da referida ficha.

" Condado, 19 de janeiro de 2018.

p COORDENABORA Df ENFERMAGEY

Genivaldo Soarés de Silva Junior
Gerente de Gestiio Hospitalar
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Eduardo Henrique
Advocacia & Consultoria.

A0

OUTORGANTE: LAIS VITORIA SILVA DE FARIAS, brasileira, solteira,
portadora da carteira de identidade n° 10.314.818 SDS/PE, inscrita no CPF sob o n°
127.711.684-99, com enderego no Loteamento Patrimonio, n® 4, Zona Rural, da cidade
de Condado-PE. CEP: 55940-000.

OUTORGADOS: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/PE n° 40.509, com enderego profissional na Rua
Walfrédo Ferreira Lima, N°10, Centro, Timbatuba-PE. CEP: 55870-000, local onde
recebera intimagdes e notificagdes de estilo.

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m) realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive requerer, propor quaisquer agdes ¢ defender-me nas que me forem propostas,
civeis, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia
ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os
documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliacdes e pericias,
bem como argiiir suspei¢do, falsidade e excegdo, transigir, fazer acordo, confessar,
renunciar, desistir, impugnar, firmar compromissos, perante este juizo, € em qualquer
instdncia ou tribunal, reparticdo publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou
indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante e defendendo-a, na condigéo
de reclamada, bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso que este instrumento consta.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA.

LAIS VITORIA SILVA DE FARIAS,, ja qualificado (a) acima, desejando
obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do sustento proprio e
da familia, pelo que, nos termos do artigo 98 do CPC-05, faz jus aos beneficios da
gratuidade da Justiga.

Timbatba, 31 de Janeiro de 2019.

Rua Walfrédo Ferreira Lima, n°10, Centro, Timbauba-PE
Email: eduardohgfl@hotmail.com

Email: eduardohgfl@hotmail.com
Tel: (81) 9-9716-7948 (81) 9-9163-6662.
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