o

Souza & Galvao

ADVOCACIN § LI, TR

PROCURACAQO
OUTORGANTE:

DEILSON MARQUES DA CUNHA, brasileiro, casado, vigilante, inscrito no CPF sob o
n® 019.277.614-25, na SSP/SE sob o RG de n® 4,747.533, residente e domiciliado
na Terceira Travessa da Subida do Negdo, n® 360, Tejucupapo, distrito de Goiana,
Pernambuco, CEP n® 55900-000.

OUTORGADO:

DENIS RICARDO RODRIGUES DE SOUZA, brasileiro, casade, advogado, inscrito
na OAB/PE sob o n° 31.629 e JESSICA CAROLINA RODRIGUES DE SOUZA,
brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB 22.356, ambos com enderego
profissional na Rua Travessa da Rua Nova, n® 9-B, Centro, Goiana/PE, CEP n°
55900-000.

OBJETIVOS E PODERES:

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradecres os outorgados, concedendo-lhes os poderes da cldusula ad judicia et
extra, para o foro em geral, e especiaimente para proporem ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO, podendo, portanto, promoverem quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instancia, assinarem termo, substabelecerem com ou
sem reserva de poderes, e praticarem ainda, todos e quaisquer atos necessarios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes para, em nome do outorgante, receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o
qual se funda a acgdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a justica
gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica. (Em conformidade com
a norma do art. 105 do NCPC15). Podendo, reter a titulo de honorarios advocaticios
contratuais peios servicos prestados o percentual de 20% (vinte por cento) do
resultado econémice bruto da demanda, bem como em caso de acordo judicial ou
extrajudicial, caso esta ocorra antes do trénsito, ficando expressamente consentido
o desconto dos honordrios contratuais do montante percebido. Assim sendo,
AUTORIZO a retengdo dos honorarios contratuais de 20% (vinte por cento) do valor
total percebido, a titulo de honoréarios contratuais.

Os poderes especificos acima outorgados ndo poderdo ser substabelecidos.

Recife, 13 de dezembro de 2018.

Slbrsa Manguutn da tunba

DEILSON MARQUES DA CUNHA
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NOTA FISCAL + FATURA * CONTA DE ENERGIA ELETRICA
ce’ e Companhia Energética de Pernambuco
Av. Jodo de Barros, 111, Boa Vista. RIMNNRM-CEFW
)
g

CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005943-03 | www.Cipe.com.br

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
SUELANE CLAUDIA ALVES PEREIRA b = TV 3 DA SUB DO NEGAD 361
CPF 043 134 504-44 NIS 16861091952 TE JUCUPAPCITE JUCUPARO
GOIANA PE
GLASSIFICACAO 55900-000 P
81 RESIDENCIAL
BAXA RENDA COMNIS
N® DA NOTA FISCAL SERIE EMISSAD
038887247 UNICA 13/11/2018
APRESENTAGAO \ N DO CLIENTE ‘N* DA
13112018 2011266384 1247188
5 - DESCRIGAC DA NOTA FISCAL ;
. QUANTIDADE ®s) VALOR (RS)
.
Consuma Atvo até 30 kKWh 30,0000000 0.16386925 551
Congurno Ativo supenor a 30 até 100 kwh 70,0000000 031541014 207
Corsurma Ativo supenor 3 100 até 220 kv 9,0000000 0A73NE2 4%
Acréscimo Bandera AMARELA 0%
Acréscima Banogira VERMELHA 1.2
Contrib hurm Publica Municipal 595
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il Eilauana Kive susbes 8 30 até 100KAR
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PREFEITURA DE

Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA DE SAUDE DE GOIANA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 - GOIANA

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Atendendo ao requerlmento Sr.
€LQ’::OW M&‘L%u,éb Ct. Qu.n@fl%

GOIANA <

(a):

RG:lf q_l.,:-} DD , CPF: . OJ19: Q'?"?‘Glzl - 25 , constam em

arquivos a ocorréncia de n° 1756 LIOG do diat.zj- de

nossos
de

P L ~ .
Q01X onde o mesmo foi atendido pelo nosso Servico de Atendimento Moével de Urgéncia

SAMU/GOIANA _por volta das 19~ horas e (OF  minutos, de
Q.OQ.\,“’\OQQ Comno x HO A Ocorréncia  aconteceu (a)

E 4 (TJTHL"LOLJF\. ok lj‘l’%béb':'o(?—;_ : , onde apos os cuidados, a

vitima /) removida para

F'O’D{Qn “?”OL,L/ /(‘/4 i ,u.,(ﬁ(/, {"L’LCLL“? ]
( =

*fﬂw,,w ’V a iy

! Sil
Q}JJ\/ B ”e'ro“’”’” 257 e magen
. G'?flﬂa

Coordenagao de Enfermagem

Goiana, ©9 de A\/WQ de ZOEE
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Laudo para solicitagao de autorizagio de inte/nagéo

il : IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO pr—

"‘ 1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE -

o HosPTALmiGUELARRAES 1T Y .7 175 ]L - 8431569 ]

| 3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - .

A HOSPITAL MIGUEL ARRAES Bl 8431569 '

*mmm I : B - N Prontuano

;E-_ DEILSON MARUQES DA CUNHA ” 113568 W

¢ b I 9 10 - RegaCor 10.1 - Etnia

ii | 206331448800004 03 - Parda [mo-ms.miu : ]

%;_11-mum. u-T‘mu;::r;::“u

£ ]uvmmmmamm ” _|
JI‘M-T de Contato ]

l

17 - IBGE 18-UF 19.CEP .
| F 260620 || pe | 56900974 ;
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundério 28 - CID 10 Causas Associadas ;
F s822 \ '
| \).9?'-1 lm{ ag gs,QsQ J

mﬂomrrm
mm.mmc:ous;mnmmmml ummzzs

. Atandimente - 31 - Documento 32- w@wtmmuWWu
T 2 [ ootz

FABIO NEUMANN KAUFFMAN 27032018

=41 38-( ) Acidente ce Transito T‘" I1 | v |
5|l 971 ) Acid. Trabsiho Tigico | 7= ”t.a-CNAE!Eml Tlﬁcaon J
| 38-( ) Acid. Trabaino Trajeto
411 45 - Vinculo com a Previdéncie
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) AutBnomo ( ) Desempregado ( )Apo AIH

§
- — *””””‘:?f&,mm - 261810158865-2

1148 - Nome do Profissional Autorizador
E260000001

- Documento - Documanto Profissional Autorizedor
8 I ;éus ( JCPF — . - L acian AlH

%m-muw 51 - Assinaurs ¢ Carmoo (V° Reguso o Coneelho) Z3GSBRCc . y 261810158866-2
i |
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e . FICHA DE IN

o

Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. t!nd. mento:
HOSPITAL Jaguarfm £ PBU"StB - PE A ' to' 422175
M ARRAES CEP. : 53.400 - 000 Ueubrio: mavARaAmM
DADOS DO PACIENTE
Paciente: DEILSON MARUQES DA CUNHA 7 Prontudrio: 113568
Idade: 42a 7m 22d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  5/8/1975
:.r;ﬂlﬁ; :?5 Escolaridade : '

. 4747533 C.P.F.: 01927761425 Telefone: CEP 55900974
Endereco: ESTRADA MEGAO . - CENTRO - GOIANA - Pg
Origem: INTERNACAO Data e Hora da InternacBo:  27/3/2018 21:40
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Unidade Internacdio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodaciio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Lefto: VERD2-02
Médico InternacSio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.:

Endereco: - Numero:
wfone: Cidade:

N
—
S

DADOS DA LIBERACAO DO

EoTEHMA

Hora da Alta: :

Datada Alta: ¢/ O4 LY.

Motivo: Melhomdo [ Jaredido [ ITransferéncia [ Pbito [ Jevasso
Condigdes de Alta: An-el ) onechas

Diagnéstico Principal.....: Tx o2 Ao Poncews A)

S

Diagnéstico Secundério01,:

Diagnéstico Secundério02.:
‘\\ ‘cedimento......: HT an TuAoc i j))
kot %,
e
Médico e CRM:
Responsavel pela retl% do paclcnt.c Assinatura e RG
TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Intervencdo cirlirgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que
fizerem necessarios para o diagndstica, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

AL 10:49:38
FFIEF'? Assinado eletronicamente por: JESSICA CAROLINA RODRIGUES DE SOUZA - 03/05/2019 10:49:
FERATEE o /ivie tipe jus bri443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19050310493873500000043924073
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

ﬂ'lgaurna da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLG CLASSIFICACAO REDE P
Data-horanuradndam: 27/83/2018 20:35 '

Nome Paciente: DEILSON MARUQES DA CUNHA
Céd. Paciente: 113568 '
Data de Nascimenta: 05/08/1975

Sexo: Masculine

Idade: 42

Senha: 0028

Convénlo: 2 - 8US - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 422171 ARmERE

SAME: 100744

Periodo: 27/03/2018 20:42 - 27/03/2018 20:43

ARETA MARINS SIQUEIRA - COREN: 408512 - FUNGAO: ENFERIIE!HQA) - M
Prioridade: —

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU GOIANA COM RELATO DE COLISAO CARRO X MOTO
COM SUPOSTA FRATURA EXOSTA DE TISIA £ FIBULA NEGA HAS DM E ALERGIAS,

\ g xograma sintoma: TRAUMA

criminador(es): - CONTUSOES E ESCORIAGOES
Fenecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
A
Sinais Vitals Lidos: - FREQUENGIA CARDIAGA: 75.00 BPM

- GLICOSE: 133.00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 150.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG

- SATURACAO DE OXIGENIO: 89.00 %

< REVISADO
NEPL-HMA

Acolhido(a) por: ARETA MARINS SIQUEIRA - COREN: 408512 - FUNCAO: ENFB!HEIRO(A\)

Data impress&o: 27/03/2018 20:43 ;
Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pégirfa 1 de 1

5 [m]
e b IR LT . - /2019 10:49:38
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES L --:3“-“ -

P HOSHTAL Al
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Paciente: 113568 DEILSON MARU
O QES DA CUNHA Sexo: MASCULINO
Data .
~r 'd:a Nucl.manto. 05/08/1975  Idade: 42 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
ome - mill:-goiir_\rrgzgs MARUQES DA CUNHA Nome do Pai: DAMIAC COSME DA CUNHA
Estado Nome do Médico; PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12345
Enderego: ESTRADA MEGAO - Bairro: CENTRO -
Cidade/UF: GOIANA PE _ Usudrio Atendimento: PAULAFSC
- Joformacdes Associadas a Pa
Data Entrada Brasil: .
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento iro:
'kl' - RESUMO DE TRATAMENTO
‘\ : Altura: Temperatura: Hora:
Nou.hu Principal »
T AL '{—(-’E .
- J
Exame Fisico '
oo | B
: : S L #‘-&r [ P l‘-“—"‘
Hipotese Diagnostico
g —_= r ;
@crﬁﬂo Médica 4 \
1 TX—=> Fe tito o [onied. '
T P o - s
Diltte, w40 . 4
'b LY L ” v QN '{D
1\&%

Hode 27y LE;E %:v ?2 ~
frics ~SAy \J KT 1 . W
ia L WV 5 Ng; &HMIMQ
Khimhmo

=
(De:tjno: ( ) Encaminhade ac Ambulatorio | ) Residéncia

D, Tgor Dantaste Bt

( Transferido: Pa '
) - Senha;
() Encaminhado ao setor de internagéo -
- ,
J

(=] A+ D[]

hi= T
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Evm.uglo clecA

NOME:DEILSON Mquss DA CUNHA REG:113568
-1 T OGP s : ENFERMAGEM:

DATA/HORA

27/3/2018 | # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
# ADMiISSAO

\] ACIDENTE MOTO X CARRO HA 1H. TRAZIDO PELOS
' BOMBEIROS. SEM SINAIS DE mm
FERIMENTO EM PERNA DIREITA.R) LMD
FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA E m -

o VR e

HD: FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITA
CD: AO BLOCO

‘Dr. Igor Dantas de UL "

(£l
CRM-PE:

1 RO 113 éf'ﬁbf?}; 4" DRO e J{mﬂmm Sven e puwa ~r flocuclén wo .
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~ HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirdr ico @ Obstétrico :
Ficha de Cirurgia Descritiva ’ e

g

Aviso de Cirurgia : 48758 Sala : 0001

SALA 01
_Paelome : 113668 DEILSON MARUQES DA CUNHA Atendimento : 422175
Convénio Ater_ta. 01 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leito : 555 VERD2-02 Idade :42 Anos 22 Dias 23 Horas
Dt. Inicio : 27/03/2018 22:43 Dt. Fim : 27/03/2018 23:39
: 8822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
it w 3 .. v I'.._:;..” i e : " ; .
Procedimento: 0408050 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ

Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

Descrigdo Cirirgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA DOS OSS0S DA PERNA DIREITA -
INTERVENGAO: LIMPEZA CIRURGICA + DEBRIDAMENTO + FIXADOR EXTERNO .
OPERADOR: OR. FABIO KAUFFMAN

1° AUXILIAR: DR. BRUNC VIEIRA
INSTRUMENTADOR: AMARA
=STESISTA: DRA. MARIANA
ESTESIA: RAQUI

ELATO DE INTERVENGAO
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL
2. ASSEPSBIA+ANTISSEPSIA
3. APOSICAC DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
4. OBSERVADQ FERIMENTO EM TERGO MEDIO DA PERNA DIREITA
5.  AMPLIADO FERIMENTO
8. LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,8%
PASSAGEM DE FIXADOR EXTERNO TUBO-A-TUSO EM DELTA
N, OBSERVADA BOA REDUCAO A FLUOROSCOPIA
SUTURA COM NYLON 3.0
~w- CURATIVO

Achados Cirtrgicos:

SA‘;&J RADO

CLAUDGE VAN SOUSA
FATURISTA

DR(A) : FABIO NEUMANN KAUFFMAN
CRM : 14368

HOSPITAI METRORPNI ITANO NORTE RMIFLIEI ARRAES NE Al EMCAD
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Pégina: 11

Pewn AL S ERUE. NUR T E MIGUEL ARRAES
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internacao _ ' Emitido por: THIAGOCMA
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente _ Em: 05/04/2018 14:¢

Atendimento: 422176

Dt Atendimento: 27/03/2018 - 21:40 Dt Alta: 04/04/2018 - 13:25
Paciente: 113588 DEILSON MARQUES DA CUNHA
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leita: 74 ORTL-512-LEITO 002 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuério: FLAVIACAW
CID; 8822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Procedimento de Alta 0301080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENT O DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagéo de Alta

THIAGO CHARLES MELO DOS ANJOS

Esta conta foi paga com recursos plblicos brwonientu de seus impostos e contribuigdes sociais
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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1 27/04/2018 09:51

stim de Oeorréncia file S/ fUgere/Policiz Civil/ infopol/xml/BUEPreview himi

o PR

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044 CIRCUNSCRICAD - GOIANA - DP44*CIRC
DINTER1/M1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 4{8E0134001443

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/04/2018 as
10:51

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que
aconteceu no dia 27/3/2018 as 18:256

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE GOIANA, 1, PE 048
ITAPESOOGA - Bairro: SGENTRO - OGIANA/’FI!HAHIUOB/I!A.IL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envelvida(s) na ocorréncla:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) . 5
DEILSON MARQUES DA CUNHA ( VITIMA )

Objeta(s) envolvldo‘s) na ocorréncia:

VEICULO:; (Usado na geragdo da ocorréncia) , que gstava em posse do{a)
€r(a): DEILEON MARQUES DA CUNHA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DEILSON MARQUES DA CUNHA (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Mae:
LIVANETE MARGUES DA CUNHA Pai DAMIAO COSME DA CUNHA Data de Nascimento:

$/8/1878 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUGO ( BRASIL
Endarego Residencial MUMNITIPIO DE GODIANA, 38, 3 TRAVESSA MEGA O TEJUCUPAPD
GOIANA - CEP: 0 - Bairre: CENTRO - GOIANA/PERNAMBUCO/ERASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantfio) - Sexo: DesconhecidoNatralidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCZO / ERASIL ‘

alificacsio do(s) objeto(s) envolvido(s

=% Assinado eletronicamente por: JESSICA CAROLINA RODRIGUES DE SOUZA - 03/05/2019 10:49:39
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1905031049390480000004 3924120
4 Numero do documento: 19050310493904800000043924120
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L AEgonaMarca/Moos0. ME I VEIGLE | ATTVIMAFIAR IFF WIWE Dujom sps e i e

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pFro8113 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO) Renavam: 487727882 Chassi:
SC2KDOS40CRFI4AE2E

Complemento / Observacéo

l1de2 27/04/2018 10:37

Boletim de Ocorréncia file:/#/C:fUsersfPolicia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.himl

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA EM TELA QUARDO
POR UM MOMENTO UM VEICULD FIAT STRADA ULTRAPASSOU UM ONIBUS VINDD

EM DIREGAO DA VITIMA VINDO A COLIDIR . A VITIMA CAIU EM $SOLO SENDO
SOCORRAIDO PELDO SAMU OCORRENGIA 45840¢ CONDUZIDO AC HOSPITAL MIGUEL

ARRAES.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

= Mk W da fumtres

DEILSON MARGQUES DA CUNHA

(VITIMA)
B.C, registrado por: JOSE ALBERTO FERR DE SOUZA JUNIOR - Matricula:
331008-0

; Assinado eletronicamente por: JESSICA CAROLINA RODRIGUES DE SOUZA - 03/05/2019 10:49:39 Num. 44593792 - Pég. 2
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() Certiddo de Casamento com data atual (copia simples)
() Declaragdo de Cénjuge (original)

l!l’
[

() Registro de Ocorréncia Policial - original ou cépia autenticada () Sim () Nao
() Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cépia simples)
ﬁ_ () Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

() Laudo de Invalidez do IML - original ou cépia autenticada ()Sim () Ndo

() Declaragdo de Auséncia de Laudo do IML (original), junto com relatério médico, comprovando a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laude do IML.
() Declaragdo do Proprietario do veiculo — quando necessario

() Documento de identificagio da vitima (cGpia simples)

() CPF da vitima (c6pia simples)

() Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simples), juntamente com declaracdo de residéncia (original)

nv>:no_..umouon_m3mnm5m:noHc:w.:u_rno:ano.”:q:m:nom que confirmem os dados bancarios (vide orientagdes no
préprio formuldrio)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A)

() Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto a Receita Fede
prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvar4 Judicial reconhecendo a unido
(cépia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (A
() Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaracio de dependentes junto i Receita Fede
Decisdo Judicial que reconhega a unido estdvel (cépia simples)

() Certiddo de Casamento, com data atual (c6pia simples)

() Declaragdo de Separagdo de Fato (original), declarada pelo conjuge

() Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o cénjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO(A) OU NETO(A))

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)

() Declaracdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A))

( ) Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

() Certiddo de Obito dos pais da vitima (cépia simples)

() Registro de Ocorréncia Policial - original ou cépia autenticada ()Sim ()Ndo

() Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cépia simples)
() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

( )Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagdo dos honorarios médicos e
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receitusrios médicos (originais)

() Declaragao do Proprietario do veiculo — quando necessario

() Documento de identificagdio da vitima (copia simples)

() CPF da vitima (cdpia simples)

() Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simples), juntamente com declaragio de residéncia (original)

() Autorizacdo de pagamento (original), com documento que confirme os dados bancarios (orientagdes no proprio

e =P |

() Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessario - (copia simples)
( ) Outros Documentos apresentados:

Portador da documentagao (Nome) a

Quem é o portador? () Vitima ( ) Beneficidrio ( ) Rep

Legal - CPF do portador
- !
E-mail

Tel.( ),
Data_! A0 L5 nsoingtur_ i1 kaoar  Magwin de
Ponto de Atendimento (Nome do Ponto) \\m C—(al A i A
Atendente__ | . LT BN o el = Matricula_~ 5

7 S JENEES
£Fd4t m

-
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<Y LibEr

Agrimissadon 8o Segra DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2018

Carta n®: 13213795

A/C: DEILSON MARQUES DA CUNHA

Ne Sinistro: 3180289545

Vitima: DEILSON MARQUES DA CUNHA
Data do Acidente: 27/03/2018

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DEILSON MARQUES DA CUNHA

Valor: RS 153,90

Banco: 237

Agéncia: 000001800-7

Conta: 000002925497-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atapcioraments,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 44593841 - Pag. 2



18/01/2019

Seguradora Lider-DPVAT Tabela de Prémios Completa - 2018

TABELA DE PREMIOS E GARANTIAS VIGENTE NO MES DE MARCO DE 2018 NOS TERMOS DA
RESOLUCAO N° 351 DE 20 DE DEZEMBRO DE 2017 DO CNSP DO MINISTERIO DA FAZENDA

CLASSIFICACAO DETRAN

ESPECIE TIPO CATEGORIA
PASSAGEIRO
MISTO

PARTICULAR,
OFICIAL, MISSAO
DIPLOMATICA,
CORPO
CONSULAR E
ORGAO

01

AUTOMOVEL /
CAMIONETA

ALUGUEL E

APRENDIZAGEM 02

MICRO-ONIBUS /
ONIBUS

ALUGUEL E

APRENDIZAGEM 03

PARTICULAR, 04
OFICIAL, MISSAO

vw.seguradoralider.com.br/Pages/tabela-de-premios-completa-2018.aspx

CLASSE
SEGURO

PRIMEIRO

PREMIO LICENCI-
ANUAL AMENTO

CAMPOS A

CATEGORIA PREENCHER * oo

TaRiFARIo() 1
FNS 45% 18,63
SD;JNATRAN 507
secUros0% 27"
suvere 4

IOF 0,38%(**) 0,17
PREMIO

TOTAL() P72
FNS 45% 18,63
SDCyEoNATRAN 507
SeUR0 s0% 2070
sunere 419

IOF 0,38%(**) 0,17
PREMIO

TOTAL(w) 72
:zERINI:?RIO(*) 160,05
FNS 45% 72,02
E);)NATRAN 500
secuRo so%  £0%
vere

IOF 0,38%(**) 0,62
PREMIO

TOTAL(***) 164,82
PREMIO
TARIFARIO(*) 99,24

Assinado eletronicamente por: JESSICA CAROLINA RODRIGUES DE SOUZA - 03/05/2019 10:49:39

Sy, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1905031049394310000004 3924180

4 Numero do documento: 19050310493943100000043924180

10/12
(R$)

34,50
15,53

173
17,24

4,15
0,15

38,80

34,50
15,53

173
17,24

4,15
0,15

38,80

133,38
60,02

6,67

66,69

4,15
0,52

138,05

82,70

13
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18/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Tabela de Prémios Completa - 2018

CLASSIFICACAO DETE?;;{? MATICA cuass PRIMETRO
0 E .
SEGURO  cAMPOS A PREMIO LICENCI
CONSULAR E PREENCHER ANUAL AMENTO
ESPECIE TIPO ORGORGoRria CATEGORIA (R$)  10/12
INTERNACIONAL  DPVAT (R$)
FNS 45% 44,66 37,21
DENATRAN
cop 4,96 414
CUSTO DO
49,62 41
SEGURO 50% 1>° 33
CUSTO DO
BILHETE 415 415
IOF 0,38%(**) 0,39 0,33
PREMIO
TOTAL(*¥) 103,78 87,18
mgigGEIRO REBOQUE / SEMI- TODAS AS ISENTO SEGURO PAGO PELO VEICULO
CARGA REBOQUE CATEGORIAS TRACIONADOR
PREMIO
TARIFARIO(*) 2324 A4sT
FNS 45% 23,96 19,97
DENATRAN
co 2,66 2,22
TODAS AS TODAS AS CUSTO DO
; ICLOMOTOR 26,62 22,1
Espécies O CHOMOTO CATEGORIAS 08 SEGURO 50%  2o° 18
CUSTO DO
BILHETE 415 415
IOF 0,38%(**) 0,22 0,18
PREMIO
TOTAL(*¥) 57,61 48,70
PREMIO
TARIFARIO(*) 180,65 150,54
FNS 45% 81,29 67,74
DENATRAN
MOTOCICLETAS > " "
TODASAS = . 0o g TODASAS 09 CUSTO DO 9033 25 97
ESPECIES <[\l ARES CATEGORIAS zEc;uzo 5(;%
USTO D
BILHETE 415 415
IOF 0,38%(**) 0,70 0,59
PREMIO
TOTAL(*¥) 185,50 155,28
CARGA/  CAMINHONETE,  TODAS AS 10 PREMIO 4333 3611
TRACAO CAMINHAO, CATEGORIAS TARIFARIO(*) ' '
CAMINHAO FNS 45% 19,50 16,25

vw.seguradoralider.com.br/Pages/tabela-de-premios-completa-2018.aspx
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18/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Tabela de Prémios Completa - 2018

CLASSE PRIMEIRO
SEGURO PREMIO LICENCI-

AMPOS A
:’:REENOZER ANUAL AMENTO
CATEGORIA c (R$) 10/12

CLASSIFICACAO DETRAN

ESPECIE TIPO CATEGORIA o =
(R$)
TRATOR (CAVALO DENATRAN
MECANICO), 5% 217 L8l
TRATOR DE CUSTO DO
RODAS, TRATOR SEGURO 509 2106 1805
DE ESTEIRA
' CUSTO DO
TRATOR MISTO ... BILHETE 415 415
OUTROS VEICULOS
NAO IOF 0,38%(**) 018 0,15
EXPRESSAMENTE :
PREMIO
PREVISTOS NESTA TOTAL(wy 4766 4041
TABELA
GARANTIAS DO SEGURO MORTE INVA”DEZ( :TESMANENTE DAMS (ATE)
VALORES MAXIMOS R$13.500,00 R$13.500,00 R$2.700,00

INDENIZAVEIS

(*) = PREMIO TARIFARIO E COMPOSTO PELOS REPASSES AO FNS (45%) E DENATRAN (5%) E CUSTO
DO SEGURO (50%)

(**) = A ALIQUOTA DO IOF E ZERO NAS OPERACOES DE SEGURO EM QUE O SEGURADO SEJA
ORGAO OU ENTIDADE DA ADMINISTRACAO PUBLICA FEDERAL, ESTADUAL, DO DISTRITO FEDERAL
OU MUNICIPAL, DIRETA, AUTARQUICA OU FUNDACIONAL, CONFORME § 3° do Art. 2° do DECRETO
6.306 DE 14/12/2007.

(***) = PREMIO TOTAL E COMPOSTO PELO PREMIO TARIFARIO+CUSTO DO BILHETE +IOF

vw.seguradoralider.com.br/Pages/tabela-de-premios-completa-2018.aspx 3/3
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