HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

Enﬁmrlcncﬁ.o DO PACIENTE

=

Atendimento: 380249

Prontuario: 311679

RAN DA DCS SANTOS . S
il ik M!Rm;ldade' 59 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religiao
o i i RG: CNS: 706500329713228

GPF: : i

3 o0: RUA SANTOS DOMONT e
;2?::?3&#\0 FRANCISCO Cidade: CARUARU

Fone: 997067412 Profissdo: ELETRICISTA

MARIA MIRANDA DO CARMO

CEP: 55008973
nome da Mae:

Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTQGICLETA

Clinica: ODONTOLOGIA C.TRAUM.B.M.F.

ico: NTONISTA
- [z~ ATENDIMENTO Data: 04/01/2018 0513 Meadico: MEDICO FLA
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Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido

() Paciente () Familiar i
i

RE‘SDDﬂSEbiIiZO-!!IE pela imediam L) radia d-D pac- n 258 M SOCOmio benl COmMo ter |hﬂ- [E tﬂ-
! eti d 12 tE d i e Lo
| 2 m t a olu L= nhE-cHTmﬂio

Nome:
Endereco: sl
: ! : Tel.:
1__A = T Assinatura N
Utorizacao de Procedimeto e :
i, () Paciente  { ) Familiar ]
Endereco: e
Tel.:

Procedimento:

Assinatura

Eﬁag. Definitivo:

Destino do Paciente
{ ) Ata () Cirurgia ( ) Obito i 1|
i Re-LE, { ) Evadiu-se () TermodeAltaa Padido !
|13 5 =i { )internamento [
Eondicio i Al =
i —}
J'T } Curado ({ ) Melhorado () Inalterado () Obito =
[Dala: ] / Hora: Meédico: - - ]
. . CRM:
H4/2018 5:14.28 AM =
i Usuario do Atendimento
LUCIANAAR

¥ Assinado eletronicamente por: JOSE AUGUSTO DE MACEDO MAIA - 29/01/2019 11:00:53 Num. 40498054 - Pag. 2
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012911005332600000039909386

% Numero do documento: 19012911005332600000039909386




_}__u__.-a'- L5 F ~
e 53345 - == ;
1% F'"}Ua.-\) E’Lf»cj}-ﬁf-'” L_. ; e % “‘"’f :
s LN '
S ,

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMEBUCDH

SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL )
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO =
DELEGAC!A DE POLICIA DA 007% CIRCUNSCRICAOD - RUA VIAGS) + Do
DIR/3DESEC o et

BOLETIN DE OCORRENCIA N&. { SEQNS 7000958

Oeorréncia registrada niesta unidade policial no dia 23/01/2018 45 09:31

ACIDENTE DE TRANSITO CCM VITIMA NAD FATAL - Culposc {Consumado) ous aooniacan no oy
212018 no periodo da Moite

Fate cooitudo 1o endereco. MUNIGIPIO DE SERRA TALHADA, 01, 20MA RURAL PE 36% KB 06
Qairo: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/ERASIL

Levatdo Fam VA PUBLICA

Paszoals) chvolvidals) na oenrréncia:

ECADD { AUTOR Y AGENTE )

TEANTHLING MIFANDS DOS SANTOS L VITIRS 3

o = '\-.H-’
gl mroivioo(sh na ocorréncia: N
VERCLLOY (Usate na geragdo da ocarrénciat , que estava e posse dofal 5i 3 ESUNHES D
CQualificacdo dals) pessoals) envolvida(s)
TRAMCIBLING MIRANDA DOS SANTOS (presente 30 plantBo} - S0 Mascolinolis MARIA WIESNGA
D0 CARWMO Pai RANULFC DE OLIVEIRA SANTOS Dals de Nascmento 256/1858 Maturs iaris HAD INFORMADD [
PERNAMBUCO /| BRASIL
Endereco Resiuencia: RUA JASINTG ALVES DE CARVALFDO, 237 - CEP: § - Bairre: CENTRO - SERRA
TALHADAPERMNAMBUCO/ERASIL
UESCONHECIDG (nde presente ae plantdoe) - Scxo MasculineNaialcads NAD INFORMADD
PERNAMBUCC | ERASIL
Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTO (VERCULO) do propdedade dola) Sria) BESCONHECIDG. nue cotavn om posseE dolal S,
DESCOMHELCIGO
CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETAMAD INFORMADG MAC INFORMADO Dbiet Anrashdi Nag
Cuantidade: (UHIDADE NAD INFORMADA
Lreoncan RIODELS POR 100
Complemento / Observacio
BLEGA A VITIMA QUE CAIU DE UNA WMOTO CONDUZIDA FELD DESCONHECIDD, 30 RENDC DIVERSHS
ESCORIACOES B HEMATOMAS, ALEM DE TER PARTE 00 CRANID LE3iONADO
{2
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secratana de Defewn Social o INFOPOGL WP 200.238.83, 36/pernambucof Viswmsl a3 do MU =0T i
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO | : /
SECRETARIA DE UDEFESA SOCIAL \ \/Mﬂ
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO e
DELEGACIA DE POLICIA DA 007° CIRCUNSCRICAC - BOA VIAGEW - OF w&j}
DIMAIDELEC '

BOLETIM DEZ OCORRENCIA (COMPLETOQ)
N©°. 18E0097000956

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/01/2018 4s 09:§1

TT*CONFIDENCGIAL ***
¥ USO EXCLUSIVYO PARA INVESTIGACAD
E/QU INQUERITO POLICIAL*

Ocorréncia

MNatureza: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL - Culposo {Consumaiio}

Data 2/1/2018 Hora: Moite
Molivacio: MAQ INFORMADO

Endereo do falo: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 04, ZONA RURAL PE 365 KM 06,
55000-000 CENTRO, SERRA TALHADA, PERMNAMBUCO, BRASIL

Locs do fato: VIA PUBLICA

Envolvidos:

CESCONHECIDO { AUTOR |\ AGENTE }
TRANGUILING MIFANDA DOS SANTOS { WITHAA 3

Objetos:

VEICULGH MOTO (Lisado na geranao da ooorréngia) + Propneiaio: DESCONHECIDO - Uiliz sty paee
DESCONMECIDO

Envolvidos

TRANQUILINDO MIRANDA DOS SANTOS (presents ao piantac) Sexn: MASCULING: Crientag 3o Alefivo. e
HETEROSSEXUAL; Hontidade Moliva-sexual HETEROSSENUAL, nsic: MARIA MIRAMDA DO CARMO [
RANULFO DE OLIVEIRA SANTOS: nascimentn: 25/6/1958: Naturalidade: NAG INFORMADG /
PERNAMEBUCO / BRASIL
Documenlas: A598576/SSPIPE (RG). 71681370425 (CPF) Cotedo Chil: NAD INFORMADOD: Eaeeliidacle
NAD INFORMADO: Profissis: NAO INFORMADO Telelones Cealulaies:

- 87998214485

Caragtorislicas Fiieas:

de 2 PR Lis 130
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Secretariy de Delesa Social - INFOPOT

L2000 238 83 Je/pernambuco/Visuatiea 3O loid Ln=u7 & T3 L i

Cor da pele: PARDA;
Passod com Deficiénca: SEM DEFICIENCIAS

Enderago Rasuencial: RUA JACINTO ALVES DE CARVALHO, 237; 0; CENTRO; SERRA TALHADA;
PERNAMBUCO; BRASIL

DESCOMHECIDO (nio presente ac plantio) Sexo: MASTULING: Orientacio Metivo-sewual NAO INFORMADLD:
Hentidade Mletivo-sexual: NAO INFORMADO, MEe: NAD INFORMADG: fascimonte: NAD INFORMADRD-
Nalralicace: NAO INFORMADO | PERNAMBUGCO | BRASIL Feiacs Chél: NAO INFORMADO: [-=coimidoio
NAOD INFORMADO: Profizsio: NAQ INFORMADO

Caracter(sticas Ficas:
Cor da pole: PARDA,;

Pessoa com Deficiéncia: SEM DEFICIENGIAS

Objetos

MOTO (VEICULD)

CatagoriaMares/Modele: MOTOCICLETA | NAO INFORMADO / NAO INFORMADO - Dbijedo aprocndalo:
N3ao Descrigas: MODELO POP 100

Mibmera de Serie: NAQ INFORMADO Cor: NAG INFORMADO Cuzniidade: (UNIDADE MAO INFORMADA)
Valor Unitdrio; (MOEDA MAO INFORMADA)

Flzca: NAO INFORMADO ( PERNAMELCT  NAD INFORMADD )

Complemento

ALEGA A VITIMA QUE CAIU DE UMA MOTO CONDUZIDA PELO DESCONHECIDO, SOFRENDO DIVERSAS
ESCORIAGOES E HEMATOMAS, ALEM DE TER PARTE DO CRANIO LESIONADOD

B.0. registrado pelo policial: LUCIANO LEONARDO DE MOURA - Mat_r’ij:u'la_;f 3811514
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5, -

JUSTICA ELEITORAL o
. | DE SERRA TALHADA -
RUA VERED(ZJEEE%E :]LORESRO DE SIQUEIRA, SN Telefone 8738314020

CERTIDAO

: Cadastro Eleitoral, constam
i do com 0S5 assentamentos do ; el
b - s ﬁnﬁrﬁuﬁumo MIRANDA DOS SANTOS, na:sRidg - ggﬁnﬁmem
?i:-;lra geew?;;ﬁm MIRANDA DO CARMO & RANULFO QOLIVE Lo i
u:iiemI inscrigao eleitoral DZ??613‘:08‘22;5 \.rér;-:gg:dgada:;tmr:; {MERAMENTE
RNAMBUCO, os seguin s
E%I&ﬁmgs PELO REQU EREN;E,SEEHIE mA;ggSPROBATORi )
s0- ELETRICISTAE
gfgg %%a%strugéo: ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
wil- DIVORCIADO
E?‘u?gr%ggthaﬁ JACINTO ALVES DE CARVALHO 2937 CENTRO
CEP: 56903360 Telefone: 87 988485206

SERVIEGR IF . A ELEITORAL
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WALIDD SOMENTE MO BRASIL

1.
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DECLARACAO DE HIPOSSUICIENCIA FINANCEIR/

DECLARANTE: TRANQUILINO MIRANDA DOS SANT{Z’:‘%,
brasileiro, casado, desempregado, inscrito no CPF sob n° T]?.S!E,-?(-Mr_:v,
portador da Cédula de ldentidade RG n® 4.5%?8.5?6—SDSIP};, 1‘-::S1d¢r1}c e
domiciliado na Rua Jacinto Alves de Carvalho, 237 — CEN RO - - LE?.
56903-360 — Serra Talhada/PE. Vem, pela presente, DECLARAR que }mo
tem condigdes de arcar com  as despesas ‘ de}s%e procesjscx, r::en.*-
comprometimento do sustento proprio e de sua Earml.la, Por tm\s ra.mle.a,‘
pleiteiam-se os benelicios da Justica Gratuita, - assegurac ;m;
pela Constitui¢io Federal, artigo 5% LXXIV e pela Let mﬂt{l

(CPC), artigo 98 ¢ seguintes, de logo esclarecendo que ofs) advogad o(s)

constituido(s) para ingresso da agao o faz sob a condigio de umfumhto' j&:

&xito, sem cobranga de honorarios prévies. A presente declaragao c; ,ﬁ.jm—de Sﬂ

com plena consciéncia das sancdes penais a queéi presta falsas declaragoes.
Serra Talhada/PE, 25 de janeiro de 2019.

. e . "
TRANQUILIN MHZA

O NDA DOS SANTOS
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AT EM IQDT}_U_ ERRITORIG RAGIONAL .J

: 5

« RANULEO OLIVEIRA SANTOB.2>
% MARIA MIRANDA DO CARMO =3 e |
. CGATRDE HASEIMERTE

. \©  25/06/1958
84V CART. SERRA/DO

ESTADO DE PERN
) L aFLEETARIA iJl_‘::fFJEI'P
SETEFTO D EDENT IR T

.
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1EELLEL AT
EREEESTEGIE UENE LA
SANTAUASA

NOME: TRAMQUILINOG MIRANDA DOS SANTOS
DATA: 13/01/201%

LAUDG MEDICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMORBILISTICO |—|A_ 0.1 _.l'i\l‘x!f:!'
EVOLUINDC COM CONSOLIDACAD VICIOSA EM REGLAQ DE THNZ D
ASSOCIADD A BOR DURANTE /EP.MBUI.F-C.AO. EMCAMINHO AD

AMBULATORIO PARA ACOMPANHAMENTO.

g
. I
o WP Adioga
i
Q:\uc'lgwi

O, WYVISON GUMES DE LIMA
CRM: 1
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B a4 4 WA o
Fundi o Alimg Yonturs

LAUDS MEDICO

Declaro para os devidos fins fque o {8) paciante:
Nome: TRANQUILINO MIRANDA DOS SANTOS
idads: 59 anos
Portader de :  Consolidacio vicioss de fratura de tornozelo D (M84.0), »2quela de luxacao de
tornozelo D
CID: T933 - SEQUELAS LUXACAD ENTORSE DISTENSAQ MEMBR INE

Z realiza acompanhamento
passou em consulta ambulatorial

Qutras informages: '

Pacierna vitima de trauma em tormozelo ha pouco mais de 01 ano, apresentou
fraturafiuxacio de tornozelo D. Foi realizado tratamento conservador com gesso segundo ¢
propio paciente.

Vem svgluindo com deformidade em varo do tornozele D, dor local quardo da anoio,

Radingrafiz evidencia consolidagio viciosa de fratura Bimaleolar de tornozela D, Subluxacéo
do tornozelo D e alteragdes degenerativas secundarias ao trauma no tornozels D
Ao exame apresenta deformidade em varg do ternozele D, limitagéo da smpiitude de
movimento. & dor a monbilizacso lacal.

Como esle servico se trata de centra de reabililacdc sem disponibildade de meios
diagnosticos e de outras modatidades de trataments alem da FISIOERAPIA. o pacients foi
origntado a procurar servico com atendimento especializado e com estrutura para realizacio
de procedimentos cirtirgicos caso seja necessario

mﬁ%m, 2210212018
O
oY og\ﬁi 98l

RepgaRe K Fusne
CRM-14987 Especialidad® ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

FUNDAGAC ALTING VENTURA
Cenfro de Reabilitagao Visual elou Miitiplas Deficiéncias
Fua do Progresso n® 151 - Boa Vista - Recila/PE
Tal. B1-330Z7. 4300 - Ramaiz 367 » 92+
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u:,’Jec.faro Para os devidos fins que o () acisia
o TRAMOI B NG MIRAND A I".Z-CJP ‘:*‘”:F"J"T )
Rane Rg shos L] o5
ledar de - Consolidacaa vie:
i ] HISCNUECan viciosa de fratura de fare | ;
tornozels O de tomozelo D (1484,

ClD: 7923 850y im1 ac vy
ad- BEQUELAS LUXACAD ENTORSE CISTENSAQ MEMBR INF

s 8

b
O fsouela de luracao de

r

o reelire Azompanhaments
BHLE0U em conzglta ambiiatorial

czelo & ha pouce mgis
N2 fpouco mais de 01 ano, apreserton

T i |
Lol ol I = Lo tr 3‘[8! S0 Cof ey sl C 12380 -5 g Wl
IO o 231 ad HEND rco i 0 5 Li 00

Feg Com defoimiidade eny VAT

R - '
e e = S0 00 sin T dar | L
1,Ee.!.lg evidenciz “onsulidacdo viciosa de fraturg Bimel 2
e sibdiil ; osa [Tetitg Bimaladat
= W. o o J = glteracdas Segenerativas secundsrias ao tr
© - = AallS aprecenta deformidade em YETC 2io D,
;.I.ownenm. edora monbilizacic logat :
LU esle seryvicg 2a : I
i d?r:tar;ma de <_:§ntrc de reabilitacio eem disponibilidade de mei
eos = de o 5 msdalidades de tratam ‘ £18 . pioe
a Hlaments alem da FISIOERARIA i
1 AL 0 pacients foi

CrhEn
sirutura para raalizacio

g do oo

aue formozelo D Subiuxacas
: aUuma no iororelo D

£ty H I i = :

¥ whnozeio D, limitacdo da ampiitude de

¢ = Fy et - gy =,
. -3,-‘{ - jear e d
ilean, = ,-)"- LLis ] ] Ll v '5!1_..,..—“ ”'r.e H S0 l’]li a

O & DOl 3 - cCO oo T =] 1 i t(:‘ﬁ i E?.\_,L' (3= Tu la)] 2.COim 2

de vrocedimentos cirurai
MENDs cirurgicos cass Saia necessario

Lt

o . nFUHEA(}ﬁD ALTING VENTURA
,engu ﬁz- neubilitacdo Visual elon 1 tiliplas Deficigncia
42 da Progresso n® 151 - Boa Vista - Recar. A
: GIEsso n® 141 - Boa Vista - Reciia/PE

Fel 81-33202 2300 . FMAMas 367 & 33+
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GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCG
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTC DE MEDICINA LEGAL ANTONIC PERSIVO CUNHA

PERICIA TRAUMATOLOGICA N°2590 [ 2018

REQUISITADD POR: GELEGACIA DE POLICIA DA QOTA, CLRCUNSCRICAO - BOA VIAGEM
Oficio n®. 144 1 2018 Data 2341 2018
EMCAMINHAR PARA DELEGACIA DE PaLICIA DA 007 A CIRCUNSCRICAD - BOA VIAGEM

0 médico legista abaixa assinado, cumprindo determinacae do Diretor do Instituto de hedicina Legal
Anthnio Persivo Cunha, de acordo cam o disposio n2 legislagAo vigents, axaminando 85 15:13 do dia 23 de
Janeiro de 2018, na segao de Clinica Médico-legal, procedeu o guame de TRANQUILING MIRANDA DOS
SANTOS filho(a)de RANULFO OLIVEIRA SANTOS & de MARIA MIRANDA DO CARMO, de cor MAD
INFORMADO, sexc Masculine, rabelo NAOC INFORMADO, astado civil NAC NEORMADQC, apare ntando &
dade de 59 Anos, pES0 NAO INFORMADRO, de pzlaturd NAC INEORMADO, riatural de ERDTJ}S DE
MACAUBAS - BA, nacionalidade BRASIL. documento apresentada RG: 4598576, pfofissén_NAD
INFORMADQ, endenzgn RUA JACINTO ALVES DE CARVALHO, n® 237, complemento: MNAD
|NFORMADO, bairro CENTRO, telefonels , (871998214485 , SERRA TALHADA - PE, sinais parliculares
NAD INFORMADO, local de scorréncia MAO IMFORMADG, verificou 0 Que, a seguir, descreve. pelo gue
ragponde 3 2stes quesitos!

HISTORICO:

Aelata que no dia dois de janeiro do corrente sofreu acidente de transito, caiu do hagageiro de uma molg, €
gue se fenu no rosto. Queixa-se de diminuigas da acuidade visual & QUe recoreu & atendimento 02 urgéncia
oftalmeolagica. Apresenta {auda de oftalmologista. EA. em que se afirms que oe achados do exame nao em
correspondéncia com 8 gueika clinica & que, pertant, davera aguarda exames para melhor elucidagac
diagnastica.

DESCRIGAC

Exame Fisicol

\dentifico em regiac supracifiar esgquerda lesdo clcatricial gue mede 40 mpm associads 8 area de
ripercromia em regias periorbitaria ipsilateral, no nariz obseno lesad cicatrigial hipogromica.

DISCUSSAQD | CONCLUSAO: - .
Pericizndo aguarda exame aftalmologicos para sonpluir atendimantd no almbula:orm do Altino Wentura.
Retornar com iinia dias com laudc oftalmologics do atendimento ambulatonial.

QUESITOS! i

19} Houve lesdn & integridade corporal Gu 3 salde do axaminado?
Sim

39y Qual o inEume At o meio Que 3 ooasionou?
Instrumento contundente.

3% 0a lesao resulcu depiidade permanents de Tnerabre, sentido oU funGan, perfigo de vida, apeleragac de pario.

incapac.idade para as oEupaLies apituais por maks de 30 {trinta) diag? (espec'r[tcar]
pguardar exame complementar.

R anli 3 fermidade
£°) Da lesao resultou Geformidsoe permanente, perda ou inutifizagao de mermoro. sentida ou fungaa, enfer
meuravel. incapacidade permanante para o \ranalho, aborta? (especifican)

Aguardar exame complemantar.
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PROCURACAQ “AD-JUDICIA" B “AD NEGOTIA "

OUTORGANTE: TRANQUILING MIRANDA DOS SANTOS, brasileiro, casado, desempregado,
inserito no CPF sob n® 716.813.704-25, portador da Cédula de ldentidade RG n® 4.598.376-5D5/PL,
residente @ domiciliade na Rua Jacinto Alves de Carvalho, 237 — CENTRO - - CEP: 36903-360 - Serra
Tathada/PE.

OUTORGADOS: MACEDO MALA ADVOCACIA, inscrita no CNPIME sob n® 23 971 408/0001-06,
registrada na OAB/TE sob n® 1914, no Livro "B N* 11, com endereco na Rua Joca Magalhies, 120 —
Centro — CEP: 56903-480 - Fone/Fax (87)3831.6718 - Celulares; TIM (R7199920-1949 - (BT)9613-9499
— CLARO (87T/00187.5251 - (8T)00126-2284 — O (BT)UEB63-2216 — NIVO (87) 981422836 - E-mail:
macedomaial @vahoo.com.br, devidamente constituida pelos séeios: José Augusto de Macedo Maia,
brasileiro, casado, advogado, OABPE 1145-A4 ¢ OAB-PB 12314-B, CPF n° 070.077.873-04, sdcio
Gerente & Administrador, Celse Tadeu Lustosa Pires Sezundo, brasileivo, casado, advogade, inserito na
OABMPBE n® 11181 ¢ OABPE 1224-A, socio Colista ¢ Maria Jaqueline Mariz de Soura, brasileira,
solteira, Bacharel em Direito, inscrita no CPF sob n® 077.708.234-98, os weis fltimos Prestadores de
Servigos.

OBRJETO: representar o (s) Outorganie (s}, promovendo a defesa dos seus dirgitos ¢ interesses, podendo,
para tanto, propor quaisquer agies, medidas incidentais, acompanhar 0s processos administrativos efou
judiciais em qualquer Juizo. Instineia, Tribunal, ou Repartigio Pablica,

PODERES: Por este instrumento particular de procuragho, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-The os poderes increntes da clausala ad judiria et extra, para o foro em geral,
especialmente para propor ACAQ DE SEGUROQ DPVAT, podendn. portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou adminisirativas, assinar termo, oferecer defesa, direta on indireta, interpor recursos,
ajuizar agdes e conduzir os Tespectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de
qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandalo oneroso & contratual podendo substabelecer
este o outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, ver e requerer todo ¢
qualquer tipo de documentos: EXTRATOS referente depositos de seguros DPVAT, cle, junte aos
BANCOS, instituicies financeiras e as reparticiics piblicas, FEDERAL, ESTADUAL B MUNICIPAL, &
fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presenle procuraciio outorga aos Advogados acima deseritos, o5 poderes
especiais para receber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, ransigir, desistir, renunciar
a0 direilo sobre que se funda a aglo, lirmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber
quitagio, receber & dar quitagiio, levantar ou receber RPV, PRECATORIOS e ALVARAS, pedir a justica
eratuita & assinar declaragiio de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma doy art. 105
da Lei 13.105/2015. Outrossim, fiea vinculado quando da assinatura deste instrumento a
concordincia do estabelecido para fazer jis a titulo de honordrios advecaticios pelo desempenha
nos trabalhos realizados, o percentual de 30%(trinta por cento) do valor da indeniza¢io, mais as
despesas com xerdx, despesas de remessa do processo pelos correios ¢ demais documentos
solicitados pela seguradora, e também custeando os honoririos advacaticios ficario a sucumbéncia
da causa. Os valores dos honoririos contatuais ¢ sucumbenciais serfio pagos a MACEDO MAILA
ADVOCACTA inserito no CNPJ sob n® 23 971 408/0001-06, ¢ o Contratante autoriza desde ja a retenglio
dos honorarios advocaticios contratuais em faver da sociedade advocaticia por ocasifie da SENTENCA
com a expedigio do REV/PRECATORIO/ALY ARA ou acordos administrativamente,

TERMO DE RENUNCIA: Renunecio aos valores que ultrapassarem o teto dos juizados Especiais
Federais, ou seja, a tudo o que exeder a Al){sessenta) saldrios minimos,

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA: Nos termos da Lei n® 7115/83, ¢, para os devidoes fins,
que sou pobre na acepgiio juridica do termo, ndo dispendo de condigbes econdmicas para custear as
despesas judiciais, sem sacrifdicio do sustento meu e de minha familia,

Serra Talhada/PE, 23 de janeiro de 2019,

—
] L -
Fhrittrteitatlenie 7
TRANQUILING MIRANDA DOS SANTOS
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Em caso de dividas, acesse o nossg site www.ssgiradoralider com be. Pars conzultar o

( Sagimioe andamenta do Sew proceses Hgue pars a Cantal de Atendiments; de segunda = sedafaira
L i DER da: Bh & 20, s telofones £020-1596 (Regifes Metropalitanas) oy 0850 022 12 04 {Crtras
St s LR Ragides), Pars reclimagses o Sugestbes, enfre e contat com o SAC, 24 horas por dia, no

felelons 0200 022 51 89. Pars pRsieas com deficiinein auditive, Fpee parn 0800022 12 06,
Terha em macs o némern do set pedido do Seguro DFVAT c'o CPF da viime,

Rio de Janeirg, 14 de Janeiro de 2019

N# do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180528143 Vitima: TRANQUILINDG MIRANDA DOS SANTOS
Data do Acidente: 02/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor{a), TRANQUILING MIRANDA DOS SANTOS

Apds a andlise dos decumentos apresentados no pedido do segure DPVAT, a indenizagdo fol negada,
conforme esclarecemas;

Fai verificade que o dane pessoal svelgy som sequela definitiva, razdo pela qual n3o foi caracterizads 5
invalides permanente coberts pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médiczs e suplementares - DAMS, Casg
existam despesas devidamente cemprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
ACESEE & NOSS0 site para maiores arientagies,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamios aqui para Vocs
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