PROCURACAO
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OUTORGADO: ALCYDES CESAR GOMES DE SA FERRAZ, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito no
CPF sob o n° 051.844.904-18 e na QAB/PE soh 0 n° 29 113, com escritdrio profissional localizado na
| Rua Agamenon Cornélio da Silva, n®. 173, Parque das Caraibeiras, Floresta/PE, CEP 56.400-000, e-mail
alcydesferraz@me.com, onde recebe intimacfies de estilo (art 106 do NCPC)

r

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado acima
identificado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, para agir, em conjunto ou separadamente em qua{quer Juizo, Instancia ou
Tiibunal, podendo piopor coilia guein de direilo as agdes coinpeleiies e defende-ias nas coniianas,
seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, representa-lo
perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagdes e impugnacgdes,
prestar licitos compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com
ou sem reserva de poderes, e praticar, ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom

e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procurag&o outorga ainda ao advogado acima descrito, os poderes
para, em nome do(a) Outorgante, receber citagéo judicial ou administrativa, receber intimacdes, prestar
depoimento pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao
direito em que se funda a agdo, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitagdo, levantar,
cheques decorrentes de condenacdo judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em razdo de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei
10.259/2001 e Lei 9.099/1995), pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, além de outros ndo expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do NCPC).

| Os poderes nesia piocuiagao desciios poderav sei subsiabeieCidos o 0G0 Ou e paiie, CoOM Ou seim |
reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei,
que nédo tem condigdes de arcar com as despesas inerentes a presente agdo, sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia, necessitando. portanto, da gratuidade judiciria, indicando como seus advogado |

| 0 Outorgado acima nomeado, nos termos do § 4° do art. 5° da Lei n° 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do
NCPC. [
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[AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
‘ r Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2

CNPJ: 09.769.035/0001-64
Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 2018089216626 Escritério: FLORESTA
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

Coen e S0t NECO ( 00921662.6 J( 08/2018-3 ]
R APOLONIO DE SA FERRAZ, N. 00010 - - CAETANO I FLORESTA PE 56400-000
INSCRIGAO: 057.350.230.0050.000 GRUPO: 5 OoPGAO DEB. AUTOMATICO: 00921662.6
LIGADO POTENCIAL .
A13U119000 30/07/2018 29/08/2018 REAL /
Agua ESGOTO
LEIT. ANT.: 399 CONSUMO: 16 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 415 LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 415 LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NUMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO — PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
07/2018 16/ ‘; MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGAO
A TURBIDEZ 34 34 34
06/2018 18/ E COR APARENTE 34 34 34
A
05/2018 16/ » CLORO RESIDUAL 34 34 34
» COLIFORMES TOTAIS 34 34 34
04/2018 23/ 5 E.Coli 34 34 34
03/2018 10/ » OBSERVAGOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E == (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL sio
02/2018 9/ 3 INDICADORES DAS CONDIGOES SANITARIAS DA AGUA.
MEDIA 14/ 0 9 [ ] (3)os PARA}YIETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDIC@ES ASSOCIADAS AO ASPECTO
VISUAL DA AGUA.
DESCRICKO DOS SERVIGCOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR RS
AGUA

RESIDENCIAL 001 UNIDADE

ATE 10 M3 - R$ 41,30 (POR UNIDADE) 10 M3 41,30
11 M3 A 20 M3 - RS 4,74 POR M3 6 M3 28,44
I ]
PIS 69,74 1,65 1,15
COFINS 69,74 7,60 5,30

08/09/2018

Emitido por: INTERNET Emitido em: 12/09/2018

'\‘1 compesa Arpe sz

ATENDIMENTO: 0800-0810195 O 8 O O - 2 8 1 3 8 4 4

VAZAMENTOS: 0800-0810185

I 00921662.6 ]I 08/2018-3 I

08/09/2018 69,74

VIA COMPESA

AUTENTICAGAO MECANICA
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17026805801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO AP
Encerrado
PESSOAS
SEGUENCIALPLACAMARCAMOOELD ENVOLVIMENTO.
V1 / KHQ6584 /| HONDA/CG 125 FAN ES Condutor/ PROPRIETARIO
NOME. oF DATA DE NASCIMENTO: |
FE
A DI;PE LEITE DE SOUZA MENEZES 066.108.924-07 mwas
[ESTADO GV NOME DAWAE. Mascuiro
| Solteiro(a) LUZINETE LEITE DE SOUZA MENEZES
Dados de Enderego
TOGRADOURG:
RUA CAPITAO EUCLIDES DE SOUZA FERRAZ 77
cs
Ciicarg CENTRO
Rpgrs
3 EMAIL
(87) 38771228
Dados da Habilitagio
FABILITAGAD PAIS DA FABILTTACKD: CATEGORIA
el AR
A g UF
Nao 03755327174 PE
DATA DA PRIMEIRA RABILTACKD. VALIDADE BA CRIT
23/12/2005 22/10/2020
[ GBSERVACOES DA CHit —=

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar
Imrmummm 200372017 1706 NOMERO DE CONTROLE: ESZADC2FFT21A9632930E03743EAB4 '

Paginad de 6

" .-!1':
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MINISTERIO DA JUSTIGA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

AP ACARARCARIODELD AVALIAGAO DE DANOS
' ' RRERCTOBAT
BT
26/03/2017 12:20
— = Iitem danificado no acidente
- Garfo dianteiro .
: Mesa superior da suspensao dianteira -
. Mesa inflerior da suspensao dianteira 2
$ Coluna de diregao =
5 s :
- Garfo traseiro =
i Eixo traseiro (tricicios) =
TR R = AT —

|

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov. brinovobat/autenticar
lunm--_-wum 200002017 1706 NUMERO DE CONTROLE: ES2ADC2FF721A8632930E03743EA64 I
. Pagina 5 de 6
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MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

[WAGEN DE INFORMAGDES COMPLEMENTARES:

Eventos Sucessivos

1 Saida de Pista

’ FLORLS TA -PL P TROLANDIA -1 ’
Amarragdo - Nao realizada

Narrativa
De acordo com os vestigios encontrados no local do acidente e danos no veiculo, conclui-se ondutor
perdeu o controle e saiu de pista. Amarracdo impossibilitada por local desfeito. T

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
lnqvmummm 29/03/2017 17:06 NUMERO DE CONTROLE: ES2ADC2FF721AB632930E03743EAG4 ]
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17026805801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
NFORIIAOOES GERAIS
g DATAHORA.
AURELIO MAGALHAES/1073771 26/03/2017 12:20
Na Rodovia

e

FLORESTAPE : :

3 Ewi —— 317.4 Decrescente

ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO

[FASE 5O DiA CONOKKO METEOROLOGICA

Pieno dia Céu Claro

[TW0 DE VIA A A

D T — : Seca

(7]

Asfalto Reta

[TOCALIDADE DRBANIZADA 1 —— —

Nao Sim Nao

[RAAGEM DO TOCAL B0 ACDENTE =

(WIAGEM PANORKIRICA SERTIO0 CRESCENTE WAAGEN PANORRMICA SENTIO0 DECRESCENTE —
(T ORMACTES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE
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MINISTERIO DA JUSTICA

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

FRENTE (V1)

TRASEIRA (V1)

LATERAL ESQUERDA (V1)

LATERAL DIREITA (V1)

Z .“'l =

A, ;|||.:-.-"F||I .
=% Assinado eletronicamente por: ALCYDES CESAR GOMES DE SA FERRAZ - 28/04/2019 12:30:22

LN
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042812302186400000043704076

e

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar

IMTM DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 28/03/2017 17:06

NUMERO DE CONTROLE: ES2ADC2FF721A9632830E03743EA64

Numero do documento: 19042812302186400000043704076

Péagina 6 de 6

Num. 44368759 - Pag. 5



MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
ANO F.
2009
3 NUMERD
RUA CAP EUCLIDES DE SOUZA FERRAZ 77
[COMPLEMENTO: BAIRRO.
CENTRO
EMAIL
WIAGEM DE CROMNO | ACOGRAFD
[IMAGEM DE INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov_brinovobat/autenticar
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA- 29032017 1706 NUMERO DE CONTROLE: E52ADC2FF721A8632830E03743EA64
Pagina3de §
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DENATRAN

CONTRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERID DAS CIDADES

DETRAN - PE ne 013935865855
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO FELIPE LEITE DE S MENERZES
VIA COD. RENAVAM ' RN.TRC T EXE 56400-000
! 1 || 134068750 || #+sexssxssss | 2018 CS FLORESTA-PE
- NOME ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
{ FELIPE LEITE DE S MEREZES PARA MAIS LEIA NO VERSO
‘ AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
| FLORESTA-FE SAC DPVAT 0800 022 1204
CPF / CNPJ 10 PLACA
| 066.108.924-07 | KHO6584 ]
— PLACA ANT / UF —— , Cﬂéisl i _— DATA EMISSAO — ‘
| #ovasesse AR 9CZ2JC41209R031470 -‘] ( 2018 } 10/03/18 |
f ESPECIE TIPO = ey "—— CO&'tUS‘T"IVEL m—ty ~VIA CPF / CNPY 1
13T s ST | v -
PAS /mwotociciara || casoLmma |1 ] 066.108 . 924—07 “ KEQ6584 |
~—————————— MARCA / MODELO ————————— rANO FAB.y rANO MOD. [ RENAvAM MARCA / MODELO
m/cc 125 FAR ES J‘ 2009 200 | 134068750 H BONDA/CG 125 FAN BS t
[ CAP /POT /CIL 71 — CATEGORIA —; — COR PREDOMINANTE — . —_—
| 2p/124cL || earTIc || ‘PRETA J [-2009 _l [ ] I SC20C41209R031470 1
COTA VENC. COTA UMCA--'—- VENC / COTAS = »
IJ TPVA 2018 QUIT ol o PREMIO TARIFARIO
v A TeA 45‘5,5%“‘15:‘1‘1'&9*‘5—4‘2' Al i e e )| [ “’ST"“’S“’”""‘“”I
Al 1al
PREMIO TARIFARIO (RS) Drm)———mmum—rmunewu “f (RS) 1OF (RS) TOWASER
[s:c:uno PAGO i | l l SRGURO ?Ano—| l ] IF -1
= St 7 DATA DE QUITAGAQ
e e [ ]

SEGURADORA LIDER - DPVAT
CHPJ m.u

—Wi‘w' DE O BALHBYE DPVAT .
PORTE OBRIGATORIO
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Florestagy |~ O EmESmEm

HOSPITAL CEL A1VARD FERRAZ

BOLETIM DE EMERGENCIA®: Aors i 3 N° . -
l’OFhm_ =y ] .
DATA:

241034 ["A K &‘“9?%‘%_'-15,%@‘;%559.

SBICEEL XS

‘E’“’E“”Q Cmn &ueo hes, o
MUNICIPIO: ép

RAGA/COR: BRANCA PRETA muisu ' L] INDIGENA
!_Fx PULSO: HGT:

CURATIVO :Pmacio RX IMOBILIZAGAO I Jsuﬁim
viTia DE ACIDENTE: X |SIM NAO ASSINATIJRAFACIEHTEOU_ RESPONSAVEL
MORDIDA DE ANIMAIS: | |SIM i xﬁ?%m\z M[Z df Sge /ﬁ(;L
HISTORIA E EXAME FiSICO: G?

i, Disin. pEE—
Dyetora do Hospital
Mat 405632
;TRATMENTO: e, 21 2 by . I~ /f@ r_ [z?' A

Mo atnshas Y, — 03 o u-UL

| S of (52 X =i W g0t FIT. n“'&\
Mubol, [ 2

| ) P Prinken (r Hosp /WW’W\
| LA

HIPOTESE DIAGNOSTICA: CARIMBO E ASSINATURA:
T CE Cwux !
) DO PACIENTE ] Im'rmmo ‘ \nssnﬁncu\ l ‘m)uérsmno[ ’ ASAO
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Valériaijalazar

neurologia* neuropediatria CRMB904
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Av. Jodo -de Barros 1527/803 - Espinheiro - Recife - PE - Fone/fax: 61.3427.2747 e 3426.2895°
Av. Visc. Jequitinhonha 1144/710 - Boa Viagem - Recife-PE - Fone/fax: 81.3134.2710 e 2129.1710
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Valérialw)Salazar

neurologia* neuropediatria* CRMB304
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Av. Agamenon
Magalhies, 4760

Recife - PE

CEP 52010-800
Fone/Fax: (81) 3428.4568
3423.8863

3221.2823

Real- e

PRONTONEURO ntipronsaaeuso ave 118

LAUDO MEDICO

O SR FELIPE LEITE DE SOUZA MENEZES ENCONTRA-SE INTERNADO NO REAL HOSPITAL
PORTUGUES DESDE O DIA 26/03/2017 VITIMA DE ACIDENTE MOTQCICLISTICO .ADMITIDO EM
COMA , ENTUBADO E EM VENTILACAO MECANICA

EXAMES DE INVESTIGACAO MOSTRARAM TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO GRAVE COM
MULTIPLAS AREAS DE CONTUSAO CEREBRAL E LESAO AXONAL DIFUSA ;TRAUMA GRAVE DE
FACE E CONTUSAO PULMONAR

PERMANECEU POR TEMPO PROLONGADO EM VENTILACAO MECANICA SENDO NECESSARIO
REALIZACAO DE TRAQUEOSTOMIA

ATUALMENTO O PACIENTE ENCONTRA-SE APERSENTANDO ABERTURA OCULAR ESPONTANEA ,
MOVIMENTANDO ESPONTANEAMENTE O MEMBRO SUPERIOR DIREITO POREM NAQ ATENDE
COMANDOS SIMPLES , NAO CONTACTUA . ENCONTRA-SE TRAQUEOSTOMIZADO AINDA SEM
PREVISAQO DE RETIRADA DO TRAQUEOSTOMO

FAZ USO DE DIETA POR SONDA NASOENTERAL E AINDA E LIMITADO AO LEITO .

NAO TEM PREVISAQ DE ALTA HOSPITALAR E DEVERA PERMANECER AFASTADO DE SUAS
ATIVIDADES PROFISSIONAIS POR UM PERIODO INICIAL DE 06 ( SEIS ) MESES A CONTAR DA

ADMISSAO
CID - 506.9
£
F 9/04/2017 / b,
RECIFE , 19/04/201 - @&W\Uﬁg & o
Yoy s B
{.'

DRA FELICIANA R.CASTELO BRANCO — CRM 8676 — ENUROLOGIA/NEUROCIRURGIA

.
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Av. Agamenon

Magnalhies, 4760

Recife - PE

CEP 52010-900

Fone/Fax: (81) 3423.4568

3423.8863

e a 3221.2823

3416.1186

PRONTONEURO
e-mail:prontoneuro_ltda@ig.com.br

LAUDO MEDICO

O SR FELIPE LEITE DE SOUZA FOI VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM MARCO DE 2017
COM TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE COM CONTUSOES CEREBRAIS E LESAO
AXONAL DIFUSA . O PACIENTE APERSENTA DESDE A FASE AGUDA DO TRAUMA IMPORTANTE
QUADRO DE AGITACAO PSICOMOTORA .

AVALIACAO NEUROLOGICA DE 22/09/2017 EVIDENCIA PACIENTE AINDA COM SEVERO
DISTURBIO DE COMPORTAMENTO , COM AGITACAO PSICOMOTORA IMPORTANTE APESAR DO
USO DE VARIOS NEUROLEPTICOS .ASSOCIADO AO DISTURBIO DE COMPORTAMENTO O
PACIENTE TEM ALTERACAO DE MEMORIA ACENTUADA E CRISES CONVULSIVAS .

DIANTE DO QUADRO ENUROLOGICO PACIENTE ,NO MOMENTO . INCAPACITADO PARA
EXERCER QUALQUER ATIVIDADE PROFISSIONAL DEVENDO PERMANECER AFASTADO , EM
BENEFICIO ,POR UM PERIODO ADICIONAL DE 12 ( DOZE ) MESES APARTIR DE 20/09/2017 .

CID - 5069

RECIFE , 22/09/2017

DRA FELICIANA R. CASTELO BRANCO — CRM 8676

e
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Recife - re.

CEP 52010-800

Fone/Fax: (81) 3423.4588

3423.8868

Re a 3221.2823
2416.1186

PRONTONEURO PR .

LAUDO MEDICO

O SR FELIPE LEITE DE SOUZA FOI VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM MARCO DE 2017
COM TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE COM CONTUSOES CEREBRAIS E LESAO
AXONAL DIFUSA , O PACIENTE APERSENTA DESDE A FASE AGUDA DO TRAU MA IMPORTANTE
QUADRO DE AGITAGCAO PSICOMOTORA .

AVALIACAO NEUROLOGICA DE 22/09/2017 EVIDENCIA PACIENTE AINDA COM SEVERO
DISTURBIO DE COMPORTAMENTO , COM AGITACAD PSICOMOTORA IMPORTANTE APESAR DO
USO DE VARIOS NEUROLEPTICOS .ASSOCIADO AO DISTURBIO DE COMPORTAMENTO O
PACIENTE TEM ALTERAGAO DE MEMORIA ACENTUADA E CRISES CONVULSIVAS .

DIANTE DO QUADRO ENUROLOGICO PACIENTE ,NO MOMENTO . INCAPACITADO PARA
. EXERCER QUALQUER ATIVIDADE PROFISSIONAL DEVENDO PERMANECER AFASTADO , EM
RENEFICIO .POR UM PERIODO ADICIONAL DE 12 ( DOZE ) MESES APARTIR DE 20/09/2017 .

CID - S069
Arciee | 22/00/2017 %
[ j . ¥ *
Lo | LA %
L) | ~ Q’fr s
f b & ‘»
DRA FELICIANA R. CASTELO BRANCO — CRM 8676 L\ ‘

Real Hospital Portugue:
DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCC
http://www rhp.com.br
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA SOCIAL Comunicacao de Decisao

Instituto Nacional do Seguro Social

01/09/2018 10:40:19

NIT: 134.84121.45-8
Numero do Beneficio: 618.173.639-9 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 179833042

Ao Sr. (a): FELIPE LEITE DE SOUZA MENEZES
Endereco: CAPITAO EUCLIDES DE SOUZA FERRAZ, CENTRO
CEP: 56.400-000 Municipio: FLORESTA UF: PE

Assunto: Pedido de Auxilio - Doenca
Decisdo: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatagédo de Incapacidade Laborativa

Fundamentagao Legal: Artigos 42 e 101 da Lei N° 8.213, de 24/07/1991, Artigos 43 e 46 do Decreto N° 3.048,
de 06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006.

Em atencéo ao seu pedido de Auxilio-Doencga, apresentado no dia 10/04/2017, informamos a V.Sa. que foi concedida
Aposentadoria por Invalidez. Este beneficio sera revisto a cada dois anos, conforme determinagao legal.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: RECIFE MARIO MELO
Enderego: AV MARIO MELO, 343 TERREO, SANTO AMARO
CEP: 50.040-010 Municipio: RECIFE UF: PE

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagao apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente, 31 de Janeiro de 2018

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/autenticidade.html
com o codigo 180901JGGYAG60
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PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

NIT:
Numero do Beneficio:

Numero do Requerimento:

Ao Sr. (a):
Enderecgo:

CEP:

Assunto:
Decisao:
Motivo:

Fundamentagao Legal:

Pagina 1 de 1

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Comunicacao de Decisao

134.84121.45-8
621.797.077-9 Espécie: 32
185701957

FELIPE LEITE DE SOUZA MENEZES
CAPITAO EUCLIDES DE SOUZA FERRAZ, CENTRO
56.400-000 Municipio: FLORESTA

Pedido de Acréscimo (25%)
Deferimento do Pedido
Constatagao de necessidade de assistencia permanente de outra pessoa

Artigo 45 da Lei N° 8.213, de 24/07/1991. Artigo 45 e Anexo | do Decreto
06/05/1999.

01/09/2018 10:38:01

UF: PE

N° 3.048, de

Em atencdo ao seu Pedido de Acréscimo (25%) ao valor de sua Aposentadoria por Invalidez, apresentado em
29/01/2018, informamos ter sido reconhecido o direito ao requerido, tendo em vista que foi constatada a necessidade da
assistencia permanente de outra pessoa.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: RECIFE MARIO MELO

Endereco: AV MARIO MELO, 343 TERREO, SANTO AMARO

CEP: 50.040-010

Municipio: RECIFE

UF: PE

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagao apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.

Ciente, 29 de Janeiro de 2018

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/autenticidade.html
com o codigo 180901QCFJ6160
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

- Historico de Créditos
PREVIDINCIA SOCIAL 23/01/2019 18:39:12

Instituto Nacional do Seguro Social

— Identificagado do Filiado

NIT: 134.84121.45-8 CPF: 066.108.924-07 Data de Nascimento: 25/05/1986
Nome: FELIPE LEITE DE SOUZA MENEZES
Nome da méae: LUZINETE LEITE DE SOUZA MENEZES
Compet. Inicial: 12/2018 Compet. Final: 01/2019

— Créditos do Beneficio
NB: 6217970779
Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INVALIDEZ PREVIDENCIARIA
APS: 15023100 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL FLORESTA/PE

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 29/01/2018 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP):  29/01/2018 MR: R$ 986,72
Competéncia Periodo \/alpr Meio de Pagamento  Status Previsao do - _Data do Crgdlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
12/2018 01/12/2018a  R$ 954,00 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 03/01/2019 03/01/2019 Nao Sim
31/12/2018
Banco: 237 - BRADESCO OP: 670168 - FLORESTA, PE Ocorréncia: Pagamento Efetivado
Data Célculo: 08/12/2018 Origem: Geragao de creditos mensais. Validade Inicio: 03/01/2019 Fim: 28/02/2019
Caodigo Descri¢cdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 954,00
Competéncia Periodo \/alpr Meio de Pagamento  Status Previsao do - _Data do Crgdlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
01/2019 01/01/2019a R$ 1.247,50 CCF - CONTA-CORRENTE 04/02/2019 Nao Sim
31/01/2019
Banco: 237 - BRADESCO OP: 670168 - FLORESTA, PE Ocorréncia: Divergéncia Cadastramento/Crédito
Data Célculo: 11/01/2019 Origem: Geragao de creditos mensais. Validade Inicio: 04/02/2019 Fim: 29/03/2019
Caodigo Descri¢cdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 998,00
118 COMPLEMENTO DE ACOMPANHANTE R$ 249,50
I O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
i’!r Assinado eletronicamente por: ALCYDES CESAR GOMES DE SA FERRAZ - 28/04/2019 12:30:24 Num. 44368775 - Pég. 3
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PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

— Identificagado do Filiado

NIT:
Nome:
Nome da mae:

Compet. Inicial:

Pagina 2 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

23/01/2019 18:39:12

134.84121.45-8 CPF: 066.108.924-07 Data de Nascimento: 25/05/1986
FELIPE LEITE DE SOUZA MENEZES

LUZINETE LEITE DE SOUZA MENEZES

12/2018 Compet. Final: 01/2019

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/autenticidade.html
com o codigo 190123J5RBCH99
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De: faleconosco@seguradoralider.com.br
Assunto: RES: [SEGURO DPVAT]
Data: 13 de dezembro de 2018 10:48
Para: alcydesferraz@me.com

Ola Sr. Felipe,

O processo (sinistro: 3180402802) foi cancelado tendo em vista tratar-se de
vitima/beneficiaria proprietaria do veiculo, para o qual a situagdo de pagamento do
Seguro DPVAT se caracteriza como irregular, ndo havendo direito a indenizagao pelo
Seguro DPVAT conforme Resolugdo CNSP 332/15.

Para o proprietario/beneficiario ter direito a receber a indenizagdo, o Seguro
Obrigatério precisa estar devidamente quitado e em dia na data do
sinistro/acidente, conforme determina a Lei 6.194/74.

Oportuno enfatizar que no presente caso, seria descabido o pagamento da
indenizacdo com posterior acdo de regresso, o que resultaria na cobranga ao proprio
recebedor da indenizagao.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
www.seguradoralider.com.br
http://pt.slideshare.net/seguradoralider-dpvat

------------ Mensagem Original ------------

De: alcydesferraz@me.com

Enviada em: 04/12/2018 19:26:37

Para: faleconosco@seguradoralider.com.br

CC:

Assunto: [SEGURO DPVAT]

SEGURO DPVAT - APP: FALE CONOSCO

Nome: FELIPE LEITE DE SOUZA MENEZES

CPF/CNPJ: 06610892407

E-mail: alcydesferraz@me.com

Cidade - UF: Floresta - PE

Telefone: (83) 999396666

Opcoes Selecionadas: Pedido de indenizagdo > Outra davida
Mensagem: Ha mais de um més eu tento visualizar o resultado do meu pedido de indenizagdo e continuo sem

resposta. Ja entreguei toda a documentagéo solicitada e até o momento continuo sem resposta. Obrigado.
EMAIL ENVIADO AUTOMATICAMENTE

CONFIDENCIALIDADE

Esta mensagem ¢ confidencial; seu contetido ndo constitui um compromisso da Seguradora Lider, exceto se fornecido em conjunto com um acordo por escrito entre as partes.
Qualquer divulgagdo ou uso ndo autorizado, total ou parcial, é proibido. Caso vocé ndo seja um dos destinatérios desta mensagem, favor notificar ao remetente
imediatamente.

CONFIDENTIALITY
This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider except where provided for in a written agreement between you and Seguradora

Lider. Any unauthorized disclosure, use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message, please notify the sender
immediately.
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