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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIACIVILDE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 079* CIRCUNSCRIGAOD -TAMANDARFE -
DP79*CIRC DINTER1/13*DESEC

BOLETIM DEOCORRENCIAN® . 19EQ169000617

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/08/2019 as
11:30

VIT| A TAL -C m )
que a@conleceu no dia 2/4/2019 a5 16:30

Fato ocorrldo no endereco: MUNICIPIO DE TAMANDARE, 1, RODOVIA
ESTADUAL PE-072, TAMANDARE/PE . PROXIMO A OFICINA DE €150
DOIDO - Dairro: CENTRO " TAMANDARE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local a0 Falo RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrencia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
VALOERLAN RAIMUNDO DA bILVA (QUTRO )
VALDENILSON RAIMUNDO DA SILVA T VITIMA )

Qbjeto(s) envolvido(s) na ocorrencia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorrencia) , que estava em posse do(a)
Sr(a) DESCONHECIDO

VEICULEO: (Usade na geragdo da oco rrencia) , que astava em possae dola
Si(4). VALDENILSON RAIMUNDO DA SILVA

Qualmcacso da(s) pessoa(s) envolvida(s)

...................................................................................

VALDINILSOI RAIMUNDO DA SILVA (presente ao plnn"o) Sexo
Masculino Mie. BETANIA MARIA DE SANTANA P&/ VICENTE RAIMUNDO DA SILVA U'sis
de Nasciments 18/4/1884 Naturalidads RIO FORMOSO /PERNAMBUCO | BRASIL Dotumariay

.li‘“ﬂl”lll (RG). 12228768400 (C PP) Lstado Livil SOLTEIRO(A) Escomasos 17,
PLETO Profissho MOTOTAXISTA Telatonas aluians

ANDARE, 1, ENGENNO MAMUCABA, 9N,
EUS - CEP: 55000800 - Balrra: CENTRO .

te a0 plantde) - Sexo

. /BRASIL
NO MAMUGABA, &N,
80 . Bairre: CENTRO -

o Nsturaidads NAO
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s de U cotréncia fsle J1/C ) sere/Polycs Cwil miopolzmi/BUEPrevie

QualficagZo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HMOMDA COG 188 TITAM EX (VEICULD) 2e propresace 202 sna
VALDERLAM RAIMUMDO DA SILYA quz é%'8/2 ¢ posse fc 2 Sria YALDEMILSON
RAIMUNDO DA SILVA

LavqoramaraiMons's MOTOCICLETA'HONDACG 188 B 20reentne Mae

COr PRETA - Gumrlideds 4 (UNIDADE WAD INFORMADA)

Placz OYTE786 (PERMAMBUCOGMAD INFORMADG) Penavam 1988698388 Chass
SCIMCISROENS278013
AnG T anncagboMansio 2014/2014 Combuztivel ALCO/GASOL

CAMINMAO CACAMEA (VEICULO) 92 propredzds s0/2 572, DESCOMHECIDO ous
cstavs um pousss Coi(n) Zri2) DESCONMHECIDO

Caleguia/Marca/Muoe’s CAMINHAD MAO INFORMADO MAQ INFORMADO C Ll apresniuy
Mise

Guarkdndns 1 (UNIDADE MAOC INFORMADA)

Complemento / Observacao

COMPARECE NESTA DEPOL O SH. VALUENILSON RAIMUNDO DA SILVA NOTICIANDO
GUE ERA PELAZ 1SHIIMIN, 00 UIA SZABRZI15, QOUANDO TRAFEGAVA NA RODOVIA
EGTADUAL PE-ST72, PILOTAMNDO AMOTOCICLETA RETRO DESCRITA. QUE, DINIGIA-SE
MO SEMTIDO DE DIREGCAOC TREVO DA RODOVIA PE-S76 APRAIA DOS CARNEIRODS,
NESTE MUNICIPIO. GQUE A SUA FRENTE TRAFEGAVA UM CAMINHAOD CACAMBEA QUE,
M DADO MOMENTO O CONDUTOR DO CAMINHAD CACAMEA DIMINUIU A
VELOCIDADE, 3EM TER ACIONADO AS LUZES DE OIREGAOC (SETAS), TAMPOUCO A
LUZ OR FREIOS FOIACIONADA. QUE, O NOTICIANTEPILOTO AO PROCEDER A
ULTRAPASSAGEM AO CAMINMAO CACAMBA, O CONMDUTOR DESTE REALIZOU
MAMORBAA DE ENTRAR A RZOURERDA. OQUE, O HOTICIANTE/PILOTO COLIDIU A MOTO
MA LATERAL ESQUERDA DO CAMINHAGC CACAMBA, VINDO ATOMBAR NO ASFALTO.
DO IMPAGTO O MOTICIANTEPILOTO PRATUROU AROTULA,ATIBIAE © FEMUR
DIREITOS.FO| 30CORRIDO PELO GAMU AO HOSPITAL DESTE MUNICIPIO.
TRANSPFERIDO EM SEGUIDA AU NOSOCOMIO DOM HELDER NO MUNICIPIO DO CABO
DESANTO AGOZTINMOPE.

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

‘\Wf s g 1 ok

MDO DA SILVA

DE FREITAS - Matricula. 2036476

ls
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBULU
SECRETARIA UE DEFESA BOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNARMBUCOQ
DELEGACIA DE POLICIA DANTRACIRCUNSCRICAO -TAMANDARE -
\ DP79*°CIRC DINTER1/{3DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1 0EQ1E8000NE02

o P e

——q— — ——— ro— —— — ————— — — — — T——— — —

Ocorréncia registrada nesta unidade policial ho dia 17/09/2019 as
i5:.18

Compiementa ¢ BO Numero: 1SECL1GR000617

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culnasa (Consumadn?
yue acunleceu nu dia 2/4/20°18 as i8:30

raloc ocorndo No endsiaco: MUNICIPIO DE TAMANDARE., 1, RODOVIA
ESTADUAL PE.877 TAMANDARE/PF . BRANIMO A OFICINA NF QIGD
DRIDG - Dalre! CENTRO  TAMANDARE/'PERNAMBUCO/BRASIL
Local 30 Fam RODOVIA ESTADUAL

o33 08{3) envelvida(3s) na ocefrefnicia;

DESCUNHELIUU L AUTUR VALEMIE )
VALUEHLAN HAIMUNUO DA SILVA (DU IROD )
VALDEMILSON RAIMURUDCY UA SILYA { VI LIMA

Ubjeto{s) envelvide|s) na ecarrencia: ‘

(’Jb -u'"! ‘m qara‘:a\:: g3 ocortencia) |, que estava e posse 4ola)

\/Ell"_ll_\.)

3, gua astave om posse deia)

QU&HTH’IEC&Q Gais) QGSSOB!SX envaivida(s)

YALDEHILSON RAIBIUNDD O& BILVA {prasents a9 piantaﬁl = SERG
Masculino Mas BETAMIA MARIA DR EANTANA P VICENTE SAIMUNDO DS '“! wa DAtk
2 MHass b2 185401804 Naturaly :  RIQ FORMOSS /PERHAMBUC O 'BRASIL Uocums
S615447 /505 PE{RG) 1222876848 {(CPF)LoBUn LWl SOLTEIRC{A) cocumrmads 17,
GRAU INCORMPLETO Profiscén MOTOTAXISTA Taleifnnas Calularss

g13agoeg7e0

Enderepn Hesidancial HURICIPIO DE TAMANDARE., 1, ENGENNHD MAMUTABA, 3/N,
Dﬁﬁ’ﬂ!ﬁﬁ & IGREJA ASSEMBLELSA DE BEUS - CED: 858060.608 - Bairra: CEH?QO s

TAMANDARE/FEENAMBUROD/EBRASIL

VALDERLAN RAIMUNDD DA SILVA {(nao presente ao piantao) - Sexo:
MasculinaNztralidade MEQ INFORMADRO /PERMNAMEBUCO /BRASIL

Zﬂ:ﬂ:ﬁres;r:- 5-‘..$.'séﬁ:ix3r-::i-3.?. RMUNISIFIO DE TAMANDARE, 1, ENGENHO MAMUGABA, /N,
PREOXING AIGREJA ASSEMBLEIADE DEUS - CEP: §5000-800 - Bairro: CENTRO -
TAMANDARE/PERNANMBUC D /BRASIL

TUECOEHECIDG {nSo presenie 58 pigntasi- 3
FORMABDS / PEANAMBUCS /BHEASIL

o Masouline Naturalidads. BAD

. o, i . S, S— f—— — —— —p— ——— {— {o— —
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of 2 PEIUPELDEY 1200

bl fU sersiPolicia v/ mtopol/xml/b G Erey s

CAMINHAO CACAMBA (VEICULO) de propriedade dofa) Srfal DESCONHECADD aue
¢stava ¢m posse dofa) Sriz) DESCONHECIDO

d;eg‘.tmmlmbmmULIalu CAMINHAOCO/NAC INFORMADD /RAC INFORMAD T Cljelu apesndivu i
MNdo
Cusntidade: 4 (UNIDADE NAC INFORMADA)

SOTOCICLETA (VYEICULDT) de propriedade dofa) Sra) YALDERLAN RAIMUNDO DA ‘
SILVA qus astava am nasss dala)l Griay \'ALBENILan BAIMUNDBD D& SILVA
G MQT"Q!QL!TA‘HQHQA‘QE 2ES FAN Ohinhr gproondidn MEs
il (UNIDADE HAD IRFORMADA)

Placa. pPONAE14 (PERNAMBUCOMNAG INFORMADO I Chassl SC2KC 2200 R148916 |
4no FabrczgaoiModein: 2048/ 2848 Combustivel ALEQ/GASOL ’
Dusuiivay. RENAVAM 1148257458

UGM&FEH’\ENYO?OBSEWEGBO |

COMPARECE NESTA DEPOL O SR.VALUENILSUON RAIMUNDO UA SILVA NOTICIANDU
CSUE ERS PELAS TSHIGHIN, DU DIS SZ8BR7e%98, CUBRDD THAFLEGAVYA NA HRDOLVIA
ESTADUAL PE-UTZ, PILUTANDD ANMOTOGCICLETA RETRU DESURITA. UUE, DiRIGIA-SE
MO SENTIDO DE DIR!cAO TREVO DA RODOVIA PE-S76 A PRAIADOS GARNEIROS
NESTE MUNMICIDIO. QUE, A& SUA FRENTE TRAFEGAVA UM CAMINHAG CACAMBA OUE.
EM DADO MOMENTD O CQHDUTQR DO CAMIMMAD CACAMBSE DIMIMUNT A
VELOCIDADE, SEM TER ACSICNADD AS LUZES BE DIRESAC (SETAS), TAMPSUSS &
LUZ DE FﬁEiOS FOIiACIONADA, QUE, O NOTICIANTE/PILOTY AC PFRUOCEDER A
ULTRAPASSAGEM AD CAMINHAGC cAcANIBA, O COMDUTOR DESTE REALIZOU
MANOBRA DE ENTRAR A ESOUERDA. OUE, O NOTICIANTE/PILOTO COLIDIU & MOTO
NA LATERAL ECQOUERDA RO CAMINHAD CAI;AM!B_, VIMDO A TOMBAR MO ASFAITH
DO IMPASTO O NOTICIANTEPILOTO FRATUROU A ROTULA, ATIBIAE © FEmun
DIREITOS.FOI SOCORRIDO PELD SAMU AD HOSPITAL DESTE MUH%C!P:G.
TRAMZIFERIDD £ SEGUIDR A0 NOSOCSHID OUM HNELDER NO MUBIGIFIU DO CABY
DE SANTO AGUOSTINNOPE.

——_—— {— — S— go——a, — — —

Assinatura da(s} DESSOQib) presente nests unidade pOHClBl

(YITiIMA} _;"l,fmn.Z\
,f‘s;»\v'h--

»‘ S
lf&‘ Y
Rosros:

N
138 USPC
* Circunscrigdo
(lb’ /

L‘N"\'— o

B.0. registrado por: GUSTA;

)
ANTOS LUNA - Matricuia: 350754-8

. — — . g, o S

e ——— — — —
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Soclal de Energia Elétrica - Lel 10,433, de 2000402
S e EsatcA "COMERCIAL 118 PRONTIOD 116
AV.JORO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atsndimento so deficients b
s e Agéncia de Regulacdo dos Servicos PGblicos Delegados do Estado
55:4 wu':?:zmoomo CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratulta de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 000584393 Agéncia Nacional de Energla Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagio Gratuita de telefones fixos e méveis
|DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISBAD DA WOTA FIBCAL CONTA CONTRATO
29/07/2019 007023290442
BETANIA MARIA DE SANTANA SILVA 06I08I2019 StA s
CPF: 060.116.844-59  NIS: 20338074168 TOTAL A PAGAR (RS) 29/07/2018 2002574334
3588 WOMERO DA WOTA FIBCAL W DA NSTALAGAO
071613926
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA e SenerT
CLASSIFICAGAO
e L 81 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
QD-B Monoféasico
AREIA BRANCA/TAMANDARE
55578-000 TAMANDARE PE SESERVADO AD FISCO
0933.D86E.A375.D6F5.565E.8770.40E5.981F
As condigoes gerals de fornecimento (Resohugdo ANEEL 414/2010),
|taritas, p serv p . e & o —
cdo, para em nossas de ® no
site www.celpe.com.br . e a
— =.Ml* .
DESCRIGAO DA NGTA FISCAL
| ANTIDADE|| PRE: VALOR (RS) [EM ATE 15 DIAS, EXISTENTES CORTE.
Ii DESCRIGAO [ou “ ) s = I y
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 J 0,19218255| s.n] M" '"" s I 1 & ¥
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 0,32945580 DMl o7/0819 290819 5738 TR
subsUtul Gebitos anteriores
Acréscimo Bandeira AMARELA on| ﬂ'—u;_.mmﬁ“;:-__..._,;ﬁm'-‘_--
ontrib. 'ablica Municipal & M. m';mumu—.'n—:*.
S g by e bt nos regletros de restricles da crédite SPC « SERASA _
Multa por atraso-NF 063869580 - 29/05/19 0,59 Taritas Aplicadas ——mm—.o_;'
Juros por atraso-NF 063869580 - 20/05/19 021 asvs s asnssmnll . 1 - s
Atualizagao IGPM-NF 063869580 - 20/05/19 | 0,00 | consums Ao superiors o3vazezes || Jun 18 IIMIANININ s
WA 19 (DR 100
Bénus ITAIPU - art 21 da Lel 10.438/2002 l J 07 ANR 1> GENE— e
J — LR U "e
COMP 0 DO CONSUMO FEV 19 (UMMM "
r TOTAL DA FATURA [ | | 35.88) e [l v B
Geragho de Enwrgla 1,
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Treesisste s an |0 18 MBS -
cope a7 avps || MOV 18 M s
CHs PIS COFINS | |encargosetorisis 090 306 |(OUT 18 MINMIIAMIIIIIS *”
TBASE DE ALOR BASE E VALOR DO | | Tribusos 136 es || SET e G .
SRR ||)| ‘rosto. M?b%".‘.‘,%“n? Ao || * || WMpoSTO | |rermcetrerse 238 s |laco 18 wummn =~
0,00 0,00 2953 |[0.82 024 20,53 |[3.81 112 o L B | T T T ™
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | ‘ oE [WEE A
Wowero0o || TR0 ATuat @lmlﬁ“; s
: A DICNo.Ge hores sem Energis  TAMANDARE 9,00 s nwe nn
0000310HTS! AT ZTREZDI9 244800 2WUT0N0 224800 32 100000 000 AN |l e g e am o am
300 W ae aw
Limite OKCRUL. V222
R A )
—_—
> Gos Indicaguors OIC | WK o DKW & sumpn weye
pe - sl e el
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VIA DO CLIENTE

CORRESPUNDENTE DO BANCO BRADESCO S.A.
C F COSTA DA SILVA VESTUARIO - ME
R MANOEL DURVAL FERREIRA LINS 22
TERM.NET-1S0 60082304 DATA 64-09-201S
DATA: B4-89,2019 HORA LE BRASILIA:10:16

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

FAVORECIDO

BANCO : 237

AGENCIA: ¥2116 - BARRELROS

CONTA : LBOBVVLG24376-1

NGME  : VALDENILSON RAIMUNDO DA SILVA

DEPOSTIANTE : 0 PROPRIO
FAVOREC DO

YALOR £M DINHEIRO : 5,08
VALOR EM CHEQUE - 0,08
VALOR TOTAL - 5,08

AG.BRADESCO :2116 - BARREIROS
CORRESP.BANC.:123 - J C MODAS E
VESTUARIO

NSU: 603446155924 AUTENTICACAD: 037046

0 C F COSTA DA SILVA VESTUARIO - ME
ATUA COMO CORRESPONDENTE BANCARIO DO
BANCO BRADESCO S/A.

CONSERVE ESIE RECIBO

OUVIDORLA BRADESCO
oBuB (27 9933

NSU REDE: 818422 HORA REDE: 16:16:11
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i 2
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s BRADESCOWH
——= EXPRESSO §i
T — 8:
e e (Bradesco §?
5 E—— ¥
T e 5
——

BRADESCO
A EXPRESSO

(>/Bradesco

I B )

T TRTRRSUS « LINI: U2, 297, 736/0001-07 - 18 motros - lormoscript AFS0KS-EY

BRADESCO
EXPRESSO

‘2 Bradesco
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Advogados ¢ Consultores 5

DECLARACAOQ DE ISENTO

Eu, m.m&;mehm;J, g da &),y brasileiro (a), (estado
CiVi')_(p‘_ggﬁ.;_A_g__(profisséo) ARRY: PNa ey . portador(a) da Cédula
de Identidade RG n° _ 9645 447 e inscrito (@) no CPF/MF sob n°
492 954 CR4-R0 declaro para os devidos fins nao ter apresentado

a Declaragao de Imposto de Renda, por nao atingir os parametros de obrigatoriedade.

Tal declaragao é firmada nos termos da Lei 7.115/83 e sob as cominagdes

legais.

Por ser verdade, firmo o presente.
Barreiros, )G, Mﬁﬁ de 2019
il beimuncds b 5t

(Nome e assinatura)

ESCRITORIO ] ALYRA ADVOGADOS E CONSULTORES
Unidade Recife-PE: Av. Bar&o de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife - PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritorio a Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S&o Paulo - SP: Avenida Paulista, n2 726, 1 andar, Bela Vista, S&o Paulo - SP, 01 1-99873-6871

. el . p—
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu,l&h&u'n Q.\\).L;.\’Y\u'x\m’) é\?; (J.LQ\)'L\

RG n® 200 46 I\ [ data de expedicdo____ /|

Orgao 05 /P& . portador do CPF n° 120 3%y 23Y-©0 , com
/

domicilio na cidade de ’/mmr amdong’ ., no Estado de
P cooduco , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
40 Gy, fad & nAab - e NS

compleniento @am , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima \K&D\_' A8 ,)&ﬂn R a0 dy ’BQ,L\ cuo o condutor era
A\

A (1 -
Veiculo: P‘\’) nwﬁ% u
Modelo: XemOan /C 360
Ano: 20.¢ | 33

Local e Data:

L i olano Bowruunnils do. M

Assinatura do Declarante

¢ G s

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

DECLARACAO

) dicciem Romurde do Gilna Bran
Qune Golbiine J:D_.L_Ex.\___ portador da Cédula de Identidade

RGne GG/ 443 . inscrito no CPF/MF sob o nimero 4 22. 057, CF¥ g4-%0
residente e domiciliado na
Odtas C&m Sduande U Qe neeAs]
((\nwnTAc AL - PE_, Fones

declaro que nao posso suportar as despesas processuals
decorrentes desta demanda sem prejulzo do meu préprio sustento e de minha familia, sendo,

pois, para fins de concessao do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos da Lei 1.060/50,
pobre no sentido legal da acepgao

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Barreiros, 96, g’l“l:‘ng de 20,9
y Wllo ke Qi oty = 0

(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 & Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulo - SP: Avenida Paulista, n2 726, 1 andar, Bela Vista, Sdo Paulo - SP, 011-99873-6871
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" ,@wa&n’, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L
© (l'l

Data:
UNIDADE HOSPITALAR DE TAMANDARE s
E’Oleﬂxba Hullu (i(v* ‘U-Hw (_f'q- '?b -—w( fi‘“‘{ ’L,
| Unidade de Saude UNIDADE MISTA DR? JOSE MUCIO MONTRIRO |
Nome do Padenteva,wéwy N&Q /\k ) Lm @ (’ Jﬂ 0 AR
Data de Nascmentox A2 /@O Y/ Y u l Idade: 92,15 ISexo (3 Masculip () Feminino

Enderego: f ME@JJ (/\/O MO‘WM@ CONLE lMumclPIW/ T o

lCondIQAo ( )Segurado ( )Esposa | ) filho

Mln

Profissao:
| Nome do Acompanhante \ U Frbt )\ N3 Q j_
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradora do Seguro DPVAT

Y

1-Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MORTE j

2-Ne do sinistro ou ASL: 3-CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:d

5184 - 30 [Nyl damid R _
l&g&ﬂchﬂ'%o o AU e NSNS
rREGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
6 - CPF:

5 - Nome completo:, r it j -
- Lelldumlern Rairmurde da 3o . 12.9.25%.684-80
7 - Profiss&o: 8 - Enderego: | | 9-Numero: 10 - Complemento:
11 - Bairro: l 12 - Cidade: 13 - Estado: ‘ 14 - CEP:

Cruin. Brooren. ,fo_rmmmdnm’ PE | 2955'{-0)8‘ QCcO
- E-mail: i 9 " ( .16 Tel.(DDD):
e Iad.nnm;xb—\nﬂme@@unnmd\; cern Sin i'GZDqulL;BLj:L

g\

2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PA\ISTTETOR QCURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

<

E 17 - Nome completo do Representante Legal:

v

<

2 18 - CPF do Representante Legal: 1 19 - Profissdo do Representante Legal:

o

8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

o

< 20 -RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

o .
4 RECUSO INFORMAR [J R$1.00AR$1.000,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[[] semRENDA [] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] Acima DE R$5.000,00

21-DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

|
D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgéo)

] Bradesco (237) [ tau (342)
[ BancodoBrasil(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:C} O CONTA:[ ] D AGENCIA: O CONTA: [ 24310 J

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

E CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
- { 1 -
NomedoBanco: __orre e de Bradusc s

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

=

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

m N3o ha IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

|:] 0O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacéo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter & avaliagio médica &s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesSes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo néo significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contelido.
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f DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado < s B 5o7 o 5 24 - Data do
il ditimat [ sotteiro [] Casado (noCivil) [~] Divorciado [[] separado Judicialmente [] Vidvo it da it

25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima ] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-vViimadebou [_]Sim | 31-Vitima [_]Sim | 32-Setinha irmdos, informar | 33 vitima deixou [_] Sim
teve filhos? [ nao | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? [COngo | teve irm3os? D N3o | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? D N3o
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss&o ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagéo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal.

>

.

S 38-12 | Nome:

g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

&

2 Assinatura da testemunha

E 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:

o CPF:

=4

2

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

y, Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, 2 e 4 A
Molinslrd? apinumi) olo 5

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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SINISTRO 3190525427 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA VALDENILSON RAIMUNDO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO VALDENILSON RAIMUNDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 12225768480

Posicao em 26-10-2019 10:59:31

O pedido de indenizagao esta em fase final de andlise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor Total

24/10/2019 R$ 2.362,50 RS$ 53,04 R§ 2.416,14

b ."::1" Assinado eletronicamente por: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA - 31/10/2019 10:27:48 Num. 53212533 - Pag. 1
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(PROCURAGCAO EXCLUSIVA PARA INTERPOR AGAO PLEITEANDO DIFERENGCA DO (¢
O SEGURO DPVAT)

INSTRUMENTO DE PROCURACAO
“AD JUDICIA"

\Mu{(\ Noomurdo da Glva Boadund
JXLJ.nx_. Mto&p , portador da Cédula de Identldade RG n°
aC 15 44t | inscrito no CPF/MF sob o numero 122251 ¢ &4 4 -2 residente e
domiciliado(a) na_ et a Gew. Educnde Carmpeen
© 43 _Guun Broren Avvrocrdony - PE, Fones
pelo presente Instrumento particular, nomeia € constitui seus bastantes
procuradores a Dra. MARIA ANDREZA DE LIMA VASCONCELOS SILVA, casada, advogada,
inscrito no CPF, sob o n® 060 885.094-22, e na OAB-PE sob o n® 30,619, e o Dr JEIMISON
JOSE NERI DE LYRA, casado, advogado, inscrito no CPF, sob o n° 049.520.594-05, e na
OAB-PE sob o n° 27.340, ambos com escritorio profissional 8 Rua Jodo Batista de
Vasconcelos, n° 111, Centro, Barreiros, Estado de Pernambuco, CEP: 55560-000, a qual
outorga e confere os poderes da clausula “ad judicia” para o foro em geral, bem como

acordar, assinar, discordar, desistir, transigir, renunciar, dar quitagao 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 M.M Juiz (a), a reter a titular de honorarios
advocaticios em favor de seus patronos, o percentual de 30% sobre o valor bruto da
condenagao ou conciliagao que vier a ser realizada sem os descontos de Imposto de Renda e
INSS, uma vez que estes sdo devidos pelo outorgante e n&o pelos patronos na Agdo onde os
Outorgados s&o seus advogados supra citados, conforme estabelece o artigo 22 da Lei 8.609-
94, ¢/c art. 133 da CF e ainda art. 20 do CPC.

BPawaines 6. Oufline de2019

o b

(nome completo - assinatura)

ESCRITORIO ] A LYRA ADVOGADOS E CONSULTORES
Unidade Recife-PE: Av. Bardo de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife - PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritério a Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulo - SP: Avenida Paulista, n® 726, 1 andar, Bela Vista, S3o Paulo - SP, 011-99873-6871
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