S dora
0 Ij"-’a . AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
| DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradors do Segura DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

I( N
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESEN ANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso,
E obrigatério Representante Legal para:
Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mde, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”).
Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
X idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).
Namero do Sinistro ou ASL B {C PF da Vitima ‘ (Nome completo da vitima _ J
L ) (03A.8C3 3C4-2) '“f Aleon den Dol Qanlo~o
'8 B
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo - ] > 5 | CPF titular da conta Profissdo
J'\::M-\mfﬁ den Dol Dol QW.%c3 3¢4. AL
Enderego " Y . Nomero Complemento o
[NTToW J\'.L:L;., I,}hf“k'"r\l Mk e K LDCL
Bairro Cidade Estado CEr . o=
Yinlne 26k, fend” Ao \denco Q-.nm;! K3 200650 - 000
Email - ) ke ; . Telefone (DDD) .
cAMmalAalia iy talumcadar Coom. Yan BLIAI54-55XF

Declaro, sob as penas da lei e péfa fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
c6pia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Yo

~ N
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
[ RECUSO INFORMAR [ SEM RENDA (] ATE RS 1.000,00 [C] RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 [ R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 [C1 ACIMA DE RS 10.000,00
£ CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opcio) ] CONTA CORRENTE (todos os bancos}
. AN
[CJBRADESCO (237) [JBANCO DO BRASIL (001)  [JITAU (341) gomco NRO
I CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) 1( ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. D NRO. DA NRO. o NRO. : !un.r
L2424 | [Qiacoolch ol | 1 | | I |
(informar digito se existir) (Informar digito se existir} (Informar digito se existir) (Informar digita se existir) )

Declaro que os dados bancarios sdao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado.

ohnginsy , WS de Q Ll Name de D0

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficlario = Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017
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s oleam de O comrénnis flle 2 T gersPolicia Civillinfopol/zmUR OEPreviz..

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DEPERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 082° CIRCUNSCRIGAC - SAC JOSE DA
COROCA GRANDE - DPB82°CIRC DINTER1/13"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 1 8E0172000675

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/10/2018 as
10:40

ACIDENTE DE TRANSITC COM VITIMA NEQ FATAL -Culposo {Consumado}
que aconteceu no dia 12/8/2¢18 as 182:61

Falo ocoirige no endere g0 MUNICIPIO DE PEROBA , MARAGOGI AL, AL101
NORTE, MARAGOSG! AL - HARAOUBI»AI.AGOASI.RASI&
Loealdo Falc RODOYIA ESTADUAL

Pessoais) envolvida(s) nz ocoméncia:

CESCONHECIDOS :mrrop AGENTE )
MARIA LUCIA DE SOUZA (OLITRD )
JAILTON DOS SANTOS SANTANA (VITIMA )

Objeto{s] envolvido{a) na ccorréncia:

VEICULG: (Usado na geracso da ccorréncla) , qus estava ern poss2 dola)
Sr{a): JAILTON DOS SANTOS SANTANA

Quallfcacio da(s] pessoa(s) envo{wda(si

JAILTON DOS SANTOS SANTANA (presente ao plant&u) Sexe Hasculinmt—
ARILEIDE MARIA DOS SANTOS Fa L WILSON LING DE SANTANA Daa de Hascunania
22/11888 Nalumiicade SAO JOSE DA COROAR GRANDE / PERNAMBUCO |

BRASIL ! -.;, ignfos 7814783/SDS/PE (RG). 97486338421 (CPF) E-tadi Ol CASADO(A)
Esgeiaridads . GRAU INCOMPLETO Frolizsio PEDREIRO(A) Telefones iUi-:‘IEE
ﬁ.l’“ﬂ‘al

Endeiego Residencizl MUNICIPIO DE SAD JOSE DA SOROA GRANDE, 815, R. ANTONIO
MEMDES NE18, CENTRO, SAC JOSE DA COROA GRAMNDE PE - CEP: $50800-0006 - Bairre:
CENTRO - SAO JOSE DA COROA CGRANDE/FERMNAMBUCO/ERAIIL

MARIA LUCIA DE SOUZA (ndo presente ao plantfo) - S2:0: Feminino Naluralidads,
MAO INFORMADO / PERNAMBUCD ( BRASILEsldo Civil BESCONMECIDO Esonlanidads
DESCONMECIDD

DESCONHEGIDOS (néio presente ao plantfie) - Scxo. Desconhecido Naturalidade
NAG INFORMADO / PERNAMBUGS | BRASIL Estado Civii DESCONMESIDO Escolandads
DESCONMECIDD

Qual:fcacﬁo do(s) ob;eto(s) envuiwdo(si

VEICULO (VE!CUI.O) de p"»prlr'usd' F.'f..gaJ a'u-;l "lﬂll LUG]A DE SDUZI 4... asta ‘@
40 DUSSe U0iE) Sal JAILTON DOS SANTOS SANTANA
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1 del Z3IMG/A018 1031
Boletim de Qoorréncia file /0 T sers/Policia CivillinfopolVxmlVE GEFrevie .

Calzgana/Mana/Modely MOTONETAYAMAHBA/NAC INFORMADO Uhjel apresndido. Nds
Cor LARANJA - Gusniiiads 4 (UMIDADE NAD INFORMADA)

Placz. pOPE8S3 (FERNAMBULUG/MAD INFORMADO) Chessl BCOKEISSOES020528
Ao Fabricagao/Monsio 20494/2814 Combusiivel GASOLINA
Descnghao: MOTOMETA YAMANA/T118 CRYPTON

omplemento i Obsarvacao

O SR ACIMA CITADO INFORMOU GUE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITD NA
RODOVIA AL101 NORTE PERCEA MARAGOG! AL, O MESHMO TRAFEGAVA EM UMA
MOTONETA YAMAHA PRETA, PLACA PDPE3ES, A GASOLINACOR LARANJA, CHASS!
DESCRITO ACINA CITADO, O MESHMO AFIRMA QUE OUE QUANDO SE DESLOGOU PARA
O ACOSTAMENDO DA RODOVIA OUE ESTAVA EM OBRAS SE DEPAROU COM UM
CASAL QUE ESTAVA TRAFEGANDOD DE BICICLETA, ¢FM PODER SE ESQUIVAR ©
MESMO BATEU ATRAS DA BICICLETA CAUSANDO O ACIDENTE E AMBOS SE
MACHUCANDD, O MESMO FOI SCCORRIDY PELA EQUIPE LOCAL DO SAMU N° DE
DCORREMNCIATII0T , ENCAMINHADO PARA UPA LOCAL N® ATENDIMENTO
611208120875, DESIOCADD PARA O HOSPITAL DE 250 JOLE DA COROA GRANDE,
PRONTUARIC N"085955593, E DEPOIS PARA O HRP DE PALMARES PRONTUARID
N°242576 TENDO PASSADO POR CIRURGIAS CONFORAME SE MOSTRA NOS
PROCEDIMENTOS MEDICOS, ENCERRC ESTE B0 SEH NADA MAIS A ACRESCENTAR
NDO MOMENTO,

Assin ﬂtufd ddp, ;..es.s.augs; psEaente nes{a umdade pohcml

JAILTON DOS SANTOS SANTANA

i %—*’ @D;&z@: WQ_

B.O. registradc por: MARCONE JOSE ALVES DA SILVA - Mzatricula: 3854264
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MARLS JOEE CASILYS RUA LIDIC FLORERTING &

L 1oy Os3 J CENTROVSAD JOSE DACORTS GRAMDE
CHp: TPBIHB S5 JUSE DA CORUA GRANDE PE
55585-000

81 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
Mennfasicn

i DA NOTA FISCAL L Ewssio

£ onsumg AoV 105 (030000 0,77334272 81??’:

Acrescima Bandewa VERMELHA o
Cuartiibus 80 hurminagdo FPublca by

‘ GUANTIDADE PREGO (FE5) VALOR (R

TUTAL DA FATURA
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CAI". A

POUPANCA

JAILTON SANTOS SANTANA VISA
2124 013 00016
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DECLARACAO DE ISENTO

Eu, _\Wulkos Ades =20udss sasiaqagy brasileiro (a), (estado
civil)__ 20 s (profissdo)_ oo ~luunc portader(a) da Cédula
de ldentidade RG n® _1. &1y 1r* e inscrito (a) no CPF/MF sob n°

34 RG63 34 2l declaro para os devidos fins nao ter apresentado

a Declaracéo de Imposte de Renda. por ndo atingir os parametros de obrigatoriedade

Tal declaracao & firmada nos termos da Lei 7.115/83 e sob as cominacbes
legais

Por ser verdade, firmo o presente

Barreiros, | . _ a0 de20 47

r = e : JF s
. o W R, o CL .
(Nome e assinatura)

ESCRITORIO ) ALYRA ADVOGADOS E CONSULTORES
Unidade Recife-PE: Av, Bardo de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife — PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritério 8 Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S30 Paulo — SP: Avenida Paulista, n? 726, 1 andar, Bela Vista, Sdo Paulo — SP, 011-99873-6871

') Assinado eletronicamente por: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA - 03/04/2019 18:20:41
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

§ A

2 , ®) '
Re nH843Y0F | data de  expediciold, s 06 /009
Orga0 NG | PE -, portador do CPF n° 34, 038 284 ~

, com
domicilio na cidade de Sod 4 doto G no Estado de
PL N He®) : de resido na (Rua/Avenida/Estrada)

dio Heuviime . &lQ,
complemento e:ggog , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima g o S 5 Sor\iv cujo o condutor era
2 C D @

Veiculo: PAS - 'Nﬁ:}‘

Modelo: )/;D.M\ors\.-.r\a\/ 17115 ©u
Ano: Q;_ﬁp 656 3

Placa: > 9e )
Ch:ssi:PgDc. exE1550€ 002 ‘5‘3,:}3‘3’
Data do Acidente: 42/0S ( 204
Local e Data: Wi AT

&N &D

ssinatura do Declardnte

i s

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

.'5'Tm)5-n§_-' ) \A;?_E-PE
gnire - CEP: 5558

(0 DENOTASER
aco de Meic, 1073 - lojnd

CAR 'rl't).?__:éo 1
'I i “ Tabel:
Feconheco a firma por verdadeiro autenticidade des % IQ u.l,lé ix
§7A, S. José da Coroa Grande—+E '26!'10/20 10:9754L. l:m_
testemunho  da verdade. Eu WILSOM LUTZ DA SILVA i .hmu.q.
3.5, TSR 0,80 FERC 0.405elo = 0073858, 04E 1070180100507 consulie
autenticidade em ww. tipe. jus.br/selodigital

e i [ B MG

n Luiz da Silve

P0.n

\_'.. T g

]

& ¥} Assinado eletronicamente por: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA - 03/04/2019 18:20:41
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DECLARAGAD
\odier, _de» Sanlen Sariono Gras,

G AG Do - Ve T e . portador da Cédula de Identidade
RG n® 1. 2RIy 434 |ns';:mc no CPF/MF sob o nimero _O94 . S52 384y .2/
residente e domiciliado na

acn,  Yoaudus T 4o L ni n® 21

£yominm g ool wilimels - P Fones

declaro que n&o posso suportar as despesas processuais

decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo
pois. para fins de concess3o do beneficio da gratuidade de Justiga. nos termos da Lei 1.080/50

pobre no sentido legal da acepgao

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que eslarei sujeilo caso

inveridica a declaracao prestada, sobretudo a disciplinada no art. 289 do Codigo Penal

Por ser verdade, firmo o presente

Barreiros, 1 OO0 de 20 15
B A P I = 2 2L C N Dtins SRS

(Nome e assinatura)

ESCRITORIO J ALYRA ADVOGADOS E CONSULTORES
Unidade Recife-PE: Av. Bardo de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife - PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritério & Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858

Unidade Sdo Paulo — SP: Avenida Paulista, n® 726, 1 andar, Bela Vista, S50 Paulo - SP, 011-99873-6871

J Assinado eletronicamente por: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA - 03/04/2019 18:20:41 Num. 43371697 - Pag. 1
g https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040318204159000000042727666
Ndmero do documento: 19040318204159000000042727666




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DAS CIDADES

cnuwuunoutnlummuEumnmuuaunneuﬁmnp

B mmm i evtanens

OENATRAN

SMO O C GRANDE-PE |,  ERET T 204
;134_0?3.234n20 Rt __f : s | B TR ekt e

: S e e
AACANEEEA | S A= nEL 7%@ _ .-umsum
l—iiiii—iii B ; st P T ]“[_22;’0?117

—.—'*_" -i.

CONTRAN

IlIIIIII !III:IllllllllllllI
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A m W . UNIDADE MISTA 'OSMARIO OMENA DE OLIVEIRA |
\ it JOAO FRANCISCO DE MELO, CENTRO, S&o José da Coroa Grande - F PE
CEP: 55565-000, Fone: (81) 3688-1346

FICHA DE ATENDIMENTO

j Procedimento Loca'. Prontuano lntegrado"

| ......a e Hora do Atendiment:
: 12109!2018 as 21:55:00
a pelo paciente ou acompanhante:

i,_ Pacipnte 000059693 - JAILTON DOS SANTOS SANTANA SR s
CNS: & * __Nascimento: 22/01/1985 = Idade: 33 anos  Sexo: Masculino ~ Cor: .
Est__ado Civil: Naturalidade: S&o José da Nacwnalldade Brasileiro

.| Documento:

.- Profiss@o: PEDREIRO

Filiagao:
Pai: WILSON LINS DE SANTANA

\I_EG‘—??JJJB:?' Hign$ Mae: MARILEIDE MARIA DOS SANTOS 28
iEnd_efBE'o (Av., Rua, etc} RUA ANTONIO MENDES, N°. " Complemento: |
L Bairro: - Loy Cidade: Sdo José da Coroa Grande UF: PE i7" Telefone: (81) 8744-4699
Acompanhanle esposa 13 g L
' flocorréncia: i HI [ A Acidente de trabalho: Sim{LJ¢ - Nao[ ]
| Prdce nciai PSF Boau\flsta i kB Melo de Transporte:
: Aten,dime‘nto Médlcq

¥ "l"". -

Datat /. P Médlco

Qﬁenxa Pnncnpal 7 E

HD‘A
PhE

Q/htﬂ'\él\ rﬂaﬁ

Hlstona do Trauma j g \)ﬂ 0 I'm /{;\0\
Perda ¥a Consciéncia: Sim [ Nao[ | \Eplsbdlo Eméuco Slm [ f!]i Ac|dente de T\‘Gbalho sim[_] Né&o

-I.&étdeﬁte da Trénsno csim_] nzo[_| \Ttpo o Lkl

 Cf Dt B ';_ J StmD NéoD lT‘po ' "‘. \Mc\onskaD Passageiro D
ropelamérito- 16 sim[] Nao[] \Locai do Impacto: 110

Iy u-na de Ferimento: - csim[C] Nao[ | Do

. H—
" Queimadura: ' SlmD Nao[ ] Por
Slm[:] NaoD

;:f § Condtgoes de imobilizagdo adequada:

\Sofreu Queda: sim[=] 'Néo[:] Altura:

\ Transporte realizado por: -

! i

o |
Exame flslt:o

\ Via aérea esta pervid

icorice

5 nosi _
A h::!sn:d_o t:_letrrtmlcamente por: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA - 03/04/2019 18:20:41
': pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaD istVi =
1 , ocumento/listView. Px=
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SINISTRO 3190024729 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JAILTON DOS SANTOS SANTANA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JAILTON DOS SANTOS SANTANA

CPF/CNPJ: 07486336421

Posicdao em 16-03-2019 09:29:10

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

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor Total

17/01/2019 R$ 1.687.50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

_"_I'
Yy,
£
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(PROCURAGAO EXCLUSIVA PARA INTERPOR AGAQ PLEITEANDO DIFERENGA DO (OU)
O SEGURO DPVAT)

INSTRUMENTO DE PROCURAGCAO

“AD JUDICIA"
Aonlon.  dms Samler Sarifima JLBrCiedund
(P atal R v r O L . portador da Cédula de Identidade RG n°
4 _%/4 984 | inscrito no CPF/MF sob o numero C3Y, RC3 ALy - 2{ residente e

domiciliado(a) na_KuwG  Jouduo Tlouwnlind .
n 2l A i o) ot C (nomels  — . Fones
. pelo presente instrumento paHicular, noii:naia e constitui seus bastantes
procuradores a Dra MARIA ANDREZA DE LIMA VASCONCELOS SILVA, casada, advogada
inscrito no CPF, sob o n® 0680.885.094-22, e na OAB-PE sob o n° 30619, e o Dr. JEIMISON
JOSE NERI DE LYRA, casado, advogado, inscrito no CPF, sob o n° 048.520.594-05, e na
OAB-PE sob o n® 27.340, ambos com escritério profissional @ Rua Jodo Batista de

Vasconcelos, n® 111, Centro, Barreiros, Estado de Pernambuco, CEP: 55560-000, a qual
outorga e confere os poderes da cldusula “ad judicia™ para o foro em geral, bem como
acordar assinar, discordar, desistir, transigir, renunciar, dar quitagéo e receber, podendo, dito
outorgado, para tanto, tudo requerer e assinar, enfim, praticar todos os demais atos
necessarios ao bom, fiel e cabal cumprimento deste mandato, inclusive, substabelecer os

poderes ora conferidos

CONTRATOS DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

O(A) Outorgante de logo autoriza a MM Juiz (a), a reter a titular de honorarios
advocaticios em favor de seus patronos, o percentual de 30% sobre o valor bruto da
condenacao ou conciliagdo que vier a ser realizada sem os descontos de Imposto de Renda e
INSS. uma vez que estes sdo devidos pelo outorgante e nio pelos patronos na Agdo onde 0s
Outorgados s&o seus advogados supra citados, conforme estabelece o artigo 22 da Lei 8 609-
94, c/c art. 133 da CF e ainda art. 20 do CPC
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(nome completo - assinatura)

ESCRITORIO | A LYRA ADVOGADOS E CONSULTORES
Unidade Recife-PE: Av. Barfio de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife — PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritorio & Rua Joda Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858

Unidade S3o Paulo — SP: Avenida Paulista, n® 726, 1 andar, Bela Vista, Sdo Paulo — SP, 011-99873-6871
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