EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAO “AD JUDICIA”

Por este instrumento particular MAYARA KELLY SILVA
NASCIMENTO brasileira, solteira, maior. agricultora, capaz, nascida em 04/03/2001,
natural de Timbatiba/PE, filha de Antonio Severino do Nascimento e de Maria do Carmo da
Silva. residente ¢ domiciliada na Rua Anténio Emidio, n 140, Centro. Machados/PE, CEP-
55740-000, portadora do RG n° 10.479.717- SDS/PE data de expedigiio 04/12/2017 e CPF n®
140.481.434-50; nomeia e constitui seu bastante procurador o Bel. EUDES JORGE
CABRAL BARBOSA DE BRITO, brasileiro, casado. advogado, inscrito na OAB sob n°
15.907. com escritorio profissional na Rua Rafael Virgulino de Aguiar, n° 07, 1° andar,
Centro, Orob6/PE, portador do RG 3.624.307-SSP/PE e CPF/RF n°® 687.511.924-20. para o
fim de representd-los em juizo, em qualquer instancia ou tribunal em que forem autores, réus.

ou assistentes, podendo interpor recursos, contestar, representar em audiéncia como preposto,
requerer todas as medidas que forem necessarias, preparatorias, preventivas ou incidentes,
variar de agdes e intentar outras de novo. usando dos poderes conferidos pela clausula “ad
Jjudicia” e “et extra”, mais os de desistir, transigir. contestar, agravar, apelar, impugnar,
protestar e levantar protestos, firmar compromissos, inclusive o de inventariante, assinar
plano de partilha, requerer pagamento de quinhdo hereditario, optar, em procedimentos de
inventario pelo rito do arrolamento, acompanhando o feito em todas as suas fases
processuais; fazer composi¢des ¢ requerer perante entidades puablicas, particulares ou
associativas o que for preciso para o fiel desempenho das obrigagdes decorrentes deste
mandato, podendo substabelecé-los, com ou sem reserva de poderes. Orob6/PE, 24 de abril
de 2018 .

AUTORIZACAQ: O outorgante, por motivo deste instrumento,
AUTORIZA em favor dos outorgados, a retengado de 20% (vinte por cento) do
pagamento relativo ao valor total da condenacdo ou do acordo a que fizer jus, a titulo

de pagamento dos honorarios advocaticios, na acdo que movera contra a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT. Orobd/PE, 24 de abril de 2018.

Outorgante '_f“m_le]r_x N MQ‘()}J;)\-_LJ. A OO om L’ﬂtf*
MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO

Rua Rofoel Virgoline de Aguiar, Ed. Aguiar, 1° Andar, 5], 28 Orobs - PE / (81) 3656-1166 ou [81) 9696-4979 / sudesibxito@bol.com.br
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EUDES BRITO
ADYOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAQ DE POBREZA

Eu MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO brasileira, solteira,
maior, agricultora, capaz, nascida em 04/03/2001. natural de Timbatba/PE, filha de Antonio

Severino do Nascimento ¢ de Maria do Carmo da Silva, residente ¢ domiciliada na Rua
Antonio Emidio. n® 140, Centro, Machados/PE, CEP- 55740-000, portadora do RG n°
10.479.717- SDS/PE data de expedigdo 04/12/2017 e CPF n® 140.481.434-50, declaro para os
devidos fins de direito e na melhor forma da lei que sou POBRE nio dispondo de condigdes
financeiras para arcar com as despesas do processo em defesa de nossos direitos sem que para
tanto, ndo haja sérios prejuizos para nossa propria sobrevivéncia na forma da lei graciosa
1060/50 e de consonincia com os principios constitucionais esculpidos na Carta Magna de
1988. Declaracdo esta que presto a bem da verdade e de proprio punho. Orob6/PE, 24 de abril
de 2018.

Rua Rafoel Virgolino de Aguiar, Ed. Aguiar, 1° Andar, 1. 28 Orobd - PE / (81) 3656-1166 ou (81) 9696-4979 / eudesibrito@bol.com.br
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24/04/2018 . Celpe - Companhia Energética de Pernambuco
Imprimir Segunda Via de Conta |
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE EMERGIA ELETRI

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.8932/0001-08
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93

Grupo Neoenergia

www.celpe.com.br

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce I p e

Tarifa So
Atendimento

Agéncia de Regulag
de Pernambuco-ARPE: 080

1

DADOS DO CLIENTE
MARIA DO CARMO DA SILVA

CPF:028.273.234-10  NIS: 16435884561

03/C4/2018

TOTAL A PAGAR (R$)

0,00 NUME

DATA

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA ANTONIO EMIDIO 140

CENTRO/MACHADOS
55740-000 MACHADOS PE

CLASSIFICAGAD
B1 RESIDENCIAL -
Mo

RESERVADO AO FISCO

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a

4542 11E9.6DBE.60F

e no

di icdo, para lia. &m des 4o atendiment
site www.celpe.com.br

a2

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

r DESCRICAO ”Q_UANTIDADE” PREGOC ” VALOCR (RS) I Comunicamos o néo pag:
= = Vencto

Consumo Ativo até 30 kWh J 30,00 ' 0,17230712| 5,1a| o

Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh ' 59,00 J u,zsssa:uj 17,42[ -

Contribuigdo lluminagdo Publica l J | X 21 5J E;“m‘:p’zdd:r: L”ﬁ:‘:%

PRO-CRIANGA-{081)3412-8960 0800 031 8989 [ l I 3,50| Camarda abrlng: provie

Compensacao DIC Mensal 01/18 [ J 088 —ortas Apiies
l [ | I E Ativo até 30 kW
I J l l Consumo Ativo superior a

30 até 100 kWh

"} Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 19/07/2018 16:41:26
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18071916412695100000033022895
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/
ESTADO DE PERNAMBUCO
i o SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL WA R——
1* Via POLICIA MILITAR
BOLETIM DE OCORRENCIA Série-A
12 Parte
Unidade Operacional | Circunscrigéo . Data ou Registro | Hora do Registro N°® da Folha / Total de Folhas
22° BPM MACHADOS 21/ 08 / 2016 00:30 01/03
g Descrigo a Natureza Aviso de Ocorréncias do CIODS
w| H-02/ACIDENTE DE TRANSITO COM LESOES CORPORAIS N°
g Data (dd/mm/aa) Hora (hh:mm | X Auditoria Conhecida X Consumado X Culposo [ Flagrante
8| 2170812018 00:00 [ Auditoria desconhecida O Tentado O Doloso [ Ato infracional
g Cirounserigiio do Fato Local Principal da Ocorréncia
2| MACHADOS siTiI0 CHA DO VENTO
2| Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Namero
E RODOWVIA PE 89 =
& Complemento (Apto, Sala, Andar) | Baio CEP
5| viapusLica ZONA RURAL 55740000
Municipio UF | Ponto de Referéncia
MACHADOS PE | PROXIMO A FAZENDA LARANJEIRAS
X VITIMA IMPUTADO £1 SUSPEITO TESTEMUNHA [ OUTROS TURISTA o
Nome / Razdo Social
ADRIANO DA SILVA BARBOSA
o | Pai
< | JOSE LEALPEREIRA BARBOSA
Mae
MARIA DO CARMO DA SILVA BARBOSA
Apelido / Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1. Solteiro(a) 3. Vidvo(a) 5. Amaslado(a) 7. Ndo Informado
FlI7] 2. Casado(a) 4. Divorclado(a) 6. Separado(a)
Data de Nascimento | Idade aparente 1. Recém-nascido/Lacante 4. Adullo ~ Jovem (18-30 anos) Escolaridade 1.1*Grau Compisto 4. 2° Grau Incompieto 7, Nilo informado
23 110 / 1998 1 2. Crianga (1-12 ancs) 5. Adulio (31-85 anos) [ 7] 2.1°Grau . Superior C
& 3. Adolescente (1317 anos) 6. Idoso (Acime de 85 ancs) 3. 2* Graw C 8. Sup rriph
B[ XRG [OCNH Orgso Expedidor| UF | XCPF [ICNPJ [ Outro-Qual? Orgao Expedidor Naturalidade
2| 10.300.791 sDS PE | 120.056.184-35 SRF OROBO-PE
i | Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, efc.) Namero Complemento
£ /| SITIO FIGUEIRAS 2560 CASA
Bairro CEP Municipio UF Telefone / Contato (DDD-Namero)
i ZONA RURAL 55745000 | OROBO PE
Altura Aparente 1. A#05m  4.151-170m Peso 1.AM20kg  4.61.80kg Corda Pele 1.Parda 3. Negra Bigode
[1 20840m  51.71-180m [ 1 2214kg 581-100kg [1] 2. Branca 4. Amarela OSim [ Nao
| 3.1,1-15m B Acimade 1,80m 3 4180kg 6. Acima de 100k g
] Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) Profisséo Tipo de Cicatriz / Local / Formato (Descrever)
[ NAO INFORMADA
|| Tipo de Tatuagem / Local (Descrever) Defeito Fisico (Descrever) Dentes (Descrever)
‘ XVITIMA 01 IMPULTADO [ SUSPEITO TESTEMUNHA OUTROS TURISTA x z‘:;
| Nome / Razado Social
| | MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO
Pai
Z | ANTONIO SEVERING DO NASCIMENTO
| Mae
MARIA DO CARMO DA SILVA
Apelido | Nome Fantasia Sexo M | Estado Civil 1. Solteiro(a) 3. Vidvo(a) 5, Amasiado(a) 7. N&o Informado
‘ XF [[1] 2. Casado(a) 4.Divorciado(a) 6. Separado(a)
Data de Nascimento | Idade aparente 1. Recém-mscido /Lactante 4. Adullo — Jovem (18-30 ancs) Escolaridade 11*GrouCompieic 4. 7* Grau incomplete 7. Néo Informado
| 04703/ 2001 [1 2. Crianga (1-12 anos) 5, Adulto (3185 ancs) (71 2 1*Grau 5. c
o- 3. Adolescente (13-17 ancs) 6. idoso (Acima de 85 anos) 3.2 Gran 8. Super
B| XRG [ICNH Orgéo Expedidor| UF | XCPF [JCNPJ [ Outro-Qual? Orgao Expedidor Naturalidade
Z | NAO PORTAVA = - | NAO PORTAVA - TIMBAUBA- PE
W Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Numero Complemento
S| RUA ANOTONIO EMIDIO 140 CASA |
Bairro CEP Municipio UF Telefone / Contato (DDD-Nimero) |
i CENTRO $5740-000 | MACHADOS PE |
Alra Aparente 1 Ae05m  4.159-170m Pesd  1.A2kg 46180k CordaPele 1.Parda 3. Negra Bigode |
{1 20810m  5171480m [ ] 2214w 5B1:100kg [ 2.Branca 4. Amarela | O Sim [INéo |
3 1.1-15m 6 Acimade 1.80m 3.4180kg 6 Acimade 100ikg |
Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) PROFISSAO / Tipo de Cicatriz / Local / Formato (Descrever) |
e

Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 19/07/2018 16:41:27 Num. 33469075 - pag 1
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/ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL e o n
POLICIA MILITAR
BOLETIM DE OCORRENCIA Série-A
12 Parte
Data ou Registro | Hora do Registro N° da Folha / Total de Folhas
22° BPM MACHADOS 21/08 /2018 00:30 02/03
£ | Descrigiio a Natureza Aviso de Ocorréncias do CIODS
& | H-02/ACIDENTE DE TRANSITO COM LESOES CORPORAIS Ne
£ | Data (dd/mm/aa) Hora (hh:mm | X Auditoria Conhecida X Consumado X Culposo O Flagrante
2| 21/08/ 2016 00:00 [ Auditoria desconhecida [ Tentado [ Doloso O Ato Infracional
g Circunscrigio do Fato Local Principal da Ocorréncia
S| MACHADOS 8imo CHA DO VENTO
2| Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Nuamero
g RODOVIA PE 88 -
Complemento (Apto, Sala, Andar) Bairro CEP
g VIA PUBLICA ZONA RURAL 55740-000
Municlpio UF | Ponto de Referéncia
f MACHADOS PE PROXIMO A FAZENDA LARANJEIRAS ]
[ VITIMA IMPUTADO O SUSPEITO XTESTEMUNHA O OUTROS TURISTA xf:::’
| Nome / Razéo Social
| EDSON DELMIRO DA SILVA
| Pai
z MANOEL DELMIRO DA SILVA
Maze
MARIA LUZIA DE SANTANA E SILVA
Apelido / Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1. Solteiro(a) 3. Vidvo(a) 5. Amasiado(a) 7. N#o Informado
F I17] 2. Casado(a) 4. Divorciado(a) 6. Separado(a)
Data de Nascimento | Idade aparente 1 Recsém-nascido/Lactante 4. Adullo - Jovem (18-30 ancs) Escolaridade 1.1°GrmuCompletc 4. 2° Grau incompleto 7 Niko Informado
[ 11 /05 /1971 N 2. Crianga (1-12 ancs) 5. Adulio (31-85 ancs) [ 7] 2.1*Grau oto 5. Superior Comph
lo 3. Adolescenis (13-17 ance) 8. kdoso (Ackma do 85 ancs) 3,2* Grau Compk 8. Superior | »
B| XRG [CCNH Org&o Expedidor| UF | XCPF [ CNPJ [ Outro-Qual? Orgao Expedidor Naturatidade
% | NAO PORTAVA PE | NAO PORTAVA SRF VITORIA STO. ANTAO-PE
il | Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Namero Complemento
£ | FAZENDA LARANJEIRAS SN CASA
Bairro CEP Municipio UF Telefone / Contato (DDD-NGmerao)
§ ZONA RURAL 55740-000 MACHADOS PE
Altura Aparente 1. A805m  4.151-1,70m Peso 1.AM20Kg  4.81-80kg CordaPele 1.Parda 3. Negra Bigode
{0 20810m  51.71-1.80m [ 24kg  S81-100kg [] 2. Branca 4 Amarela Osim [ Nao
l 3.11-15m & Acimede1,80m 3 4180kg 6 Acmade 100kg
| Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) Profissao Tipo de Cicatriz / Local / Formato (Descrever)
| AGRICULTOR *
:r Tipo de Tatuagem / Local (Descrever) Defeito Fisico (Descrever) Dentes (Descrever)
VITIMA O IMPULTADO [J SUSPEITO TESTEMUNHA OUTROS TURISTA xi';"o
Nome / Razdo Social
KLEMERSON BATISTA BARROS ]
o | Pai
< | ANTONIO BATISTA BARROS
Mae
MARIA BARBOSA BARROS
Apelido / Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1. Solteiro{a) 3. Vilvo(a) 5. Amasiado(a) 7. N&o Informado
F | [8] 2. Casado(a) 4. Divorciado(a) 6. Separado(a)
Data de Nascimento | Idade aparente 1. Recém-nascido/Lactamie 4. Adulio — Jovem (18-30 ancs) Escolaridade 1.1°GrauComplete 4. 2° Grau Incompieto 7. N&o Informacdo
17 /09 / 1983 [ ] 2. Crianga (1-12 ancs) 5. Adulto (31-65 anos) [71 2. 1* Grau Incompieto S&wucunu-u
- 3 ems (13-17ancs) 6 kdoso (Acima de 85 ancs) 3.2* Grau Comp 8.
2| XRG [J CNH Orglo Expedidor| UF | XCPF [JCNPJ (J Outro-Qual? Orgio Expedidor Naturalidade
% | NAOC PORTAVA - - | NAO PORTAVA = MACHADOS- PE
il | Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Namero Complemento
2| simo cHA DO VENTO SIN CASA
2| Bairro CEP Municipio UF Telefone / Contato (DDD-Ntimero)
g CENTRO 55740-000 MACHADOS PE
Altura Aparente 1 M805m  4.151.1,70m Peso 1.AE20kg 48180k CordaPele 1. Parda 3.Negra Bigode
[ 1] 20810m 51.71-180m i1 22140kg  581-100kg [ ] 2.Branca 4. Amarela O8im [INao
311-15m 8. Acimade 1,80m 3.4180kg & Admade 100ig
Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) Tipo de Cicatriz / Local / Formato (Descrever)
e

Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 19/07/2018 16:41:27 Num. 33469090 - Pég 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18071916412708500000033022917
NUmero do documento: 18071916412708500000033022917




ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DEFESA SOC
POLQ*“ mm .AL BON" 16E0201000437
1* Via BOLETIM DE OCORRENCIA
1T orane
"
‘i Unidade Operacional | Circunscrigio Data ou Registro Hora do Registro N° da Folha / Total de Folhas
w | 22° BPM MACHADOS 21/ 08/ 2016 00:30 03/03
Forma de Aproximagéo? Forma de Ag8o da Abordagem?
E Local de Entrada? Forma de Entrada?
2 ™ Alteragbes no Local? Forma de Evaso? ]
i Crimes Sexuais? Estelionato?
Envolvido | Tipo de Objeto Marca / Modelo Numero de Série
|
Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
‘ OSim [1Nao
5 Qual o metive do registro do objeto?
2 Envolvido Tipo de Objeto Marca / Modelo Nomero de Série
2 Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
= O Sim [ Néo
i % Qual o mativo do registro do objeto?
(=]
| Envolvido Tipo de Objeto Marca / Modelo NGmero de Série
|
‘T}uanﬁdade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
] OSim O Néo
&‘ Qual o motive do registro do objeto?
[ i Envolvido l Marca / Modelo Cor Ano Renavan
UF Chassi Placa Veiculo Apreendido?
=] O Sim Néo
E s Qual o motivo do registro do velculo
@
2 TEnvovido | Marca / Modelo Cor . Ano Renavam
‘E 01 HONDA/CG 150 KS PRETA 2005 865395020
E UF Chassi Placa Velculo Apreendido?
| PE 9C2KC08106R816565 KKB827T9 Sim  XN#o
3 Qual o motivo do registro do velculo
ENVOLVIDO NO ACIDENTE DE TRANSITO
Apés tomar conhecimento de um acidente de transito na Rod. PE 89, a Viatura deslocou-se ao local constatou a veracidade do fato, onde as
vmmmmsanm-mmmsmw,mmm«mxxm-n,uwedo&.smm
Jose da Silva, a qual estava sendo pilotada pela vitima Adrianoy pnd owndmwduuomb&nnmmec:m,n vitimas sofreram
B 1 vimm,mmmmowm 2 umm,uﬁoammm
E foram transferidas para outros Centros Hospitalar.
| d
l | = \
P
Exames Periciados: S. Solicitado R. Realizado ez
| Tipo de Exame Envolvido OIS Tipo de Exame Envolvido [0S Tipo de Exame Envolvido IS
| | OR ] | OR | | OR __
| Condutor [ Recebedor Matricula Viatura Unidade
Preenchimento pela Validagho

Matricula N°

Num. 33469099 - Pag. 1



CENTRO DE DIAGNOSTICO

- RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ULTRASSONOGRAFIA
- MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDICA
- DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPIA

-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA . LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins, que o Sra. MAYARA KELLY DA SILVA
NASCIMENTO foi vitima de acidente de transito no dia 21/08/2016 sofrendo
FRATURA FECHADA DO RADIO DISTAL A ESQUERDA , FRATURA
FECHADA DO 3 METACARPO A ESQUERDA , LUXACAO DE F3 DO 3
QUIRODACTILO ESQUERDO E LUXACAO METACARPO-FALANGIANA
DO 4 RAIO DA MAO ESQUERDA, submetida a tratamento cirurgico em outro
servigo ( redugdo cirurgica e fixagdo com fios de kirschner). Ao exame fisico
apresenta deformidade osséa no dorso da mdo esquerda (luxagdo carpo-
metacarpiana do 4 raio da mao esquerda), limitagdo grave da articulagdo
metacarpo-falangiana e interfalangiana distal do 3 quirodactilo esquerdo, atrofia
muscular da mdo esquerda com deficit da forca de preensdo da mao esquerda.
Sequelas e alta médica definitiva.

LIMOEIRO,29/12/2016

RS, b O\ 6
ROBERTO DE CASTRO COSTA -~
CRM: 11.730

Rua Antdnio Fernandes Salsa, 314 - José Fernandes Salsa - Limoeiro/PE
Fones: (81) 3628.6133 / 3628.4468 | 3628.0877/98151.9272

iFF gyl
oy pe, | 'i_-.__!_;:
F4E _ﬂ'{h.:&" Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 19/07/2018 16:41:27
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ﬁt Prefeitura Municipal ﬁ _-éam.m,.
de Machados §@EQ

HOSPITAL EDSON ALVARES
Rua José Alexandre, 240

Fone: 3649.1162

(_ FICHADE EMERGENCIA )

DATA, R | 1 2B 1284 HORA D7 : ) 4~ REGISTRO:

NOME: W\MMQ- MQ A iz/@(}c; Yo Lo i Ko
SEXO: ¥ IDADE: {57 ESTADO CIvL M DATA NASC. 04103 1227

ENDERECOR Q&ﬁim v ,L,L,w{/(,,o /l/]_.{{{/ﬁ’b D _/Z'
RESPONSAVEL PELO PACIENTE . ° a/&{ Fosrre (D o

QUEIXAS:
- = -‘._ £ e n__.ql’e:‘;;"i{/"";f P o e 7 & / __,/""" /::_" s C
- > ~— ‘
o [ A FE @ A eesB s e <.~—,:=-’»r~—$.¢~-.-,\.,5
,J, ~
Frg? S 2 C. . pe E oo o RIS A
— s/ / 7 2
PP =T e 2y ,szr. T -
] e P I e A ek P - (LTl ,4:"{&’77 e, {/L(?l‘
” L 7 P

{ ':.—“‘ ﬁ(‘:—-‘"—' St DTy = TP - ""—( — *‘% .

= — =
~? -~

—

A i " /
o Lo " S e o s B st e
e L2 P L { ‘Dg{é = B S e e i“( 'E

- . e, - ~ =i
- i) ~— ;c_—fs'”’&/ﬁf f‘l.%m “__-."f"_(—/? t

o TS

Pl o A P s il A B -f““—\; };,-a c../,/-f

=TT F e
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DO ( )OBSERVAGAO ( )OBITO ( JALTA

rartéria Ynico Rua José NMilo-s/n Ila:r\auiw:s—TS
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| Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

\ @ HOSPITAL f
. Getulio Vargas

j Av. General San Martin, $/N, Cordeiro, Recife/PE \

‘ DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o paciente paciente MAYARA
KELLY DA SILVA, esteve internado nesta unidade hospitalar, no setor de \

| traumato-ortopedia, de 21/08/16 ao dia 06/09/16 para tratamento {
médico-hospitalar. Que ocasionou a patologia CID 10: 5 52.5

|
|
|

Deixo a cargo de o MEDICO PERITO avaliar questdes trabalhistas |

e afins. |

|

Recife, 06/09/16 e |
Medczo
\ CRM-PE: 24221 /

-

» ~ ~
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SINISTRO 3170512873 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 14048143450

Posicdo em 30-04-2018 08:25:31

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Jures ¢ Correcao Valor Total

23/11/2017 R% 7.087.50 R$ 0,00 RS 7.087.50

Rua Rafoel Virgolino de Agquiar, B, Aguiar, 1° Andar, SI. 28 Orobs - PE / (81) 3656-1166 ou (81) 9696-4979 / eudesibrito@bol.com.br 6
e -.l"_ Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 19/07/2018 16:41:27 Num. 33469208 - pag 1
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Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2017

Carta n®: 12032068
A/C: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3170512873

Vitima: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MAYARA KELLY SILVA NASCIMENTO

N Valor: RS 7.087,50

= Banco: 001

: Agéncia: 000002039-7

. Conta: 000010016374-2

2 Tipo: CONTA POUPANCA

T

3 ) ,

o Memoéria de Calculo:

% Multa: R$ 0,00
"05 Juros: R$ 0,00
o Total ereditado: R$ 7.087,50
a

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%
Graduagdo: Em grau intenso 75%

—_— % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%
E Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50
=
% NOTA: O percentual indicado equivale,a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
% aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.
—

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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06/09/2017 Comprovante de Inscrico e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizacdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MENSERD DB INIERICH COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ | 047A D ABERTLRA
09.248.608/0001-04 10/M12/2007
NOME EMPRESARIAL

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
wEAEEARE

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65,12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SENADOR DANTAS 74 5,6,9,14 E 15 ANDA RES

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.031-205 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CITACAOQ.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ‘I
Ee it ol

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL

ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL —‘ DATA DA SITUACAO ESPECIAL ‘
ARk RAN ¢ thdhbkE

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 06/09/2017 as 15:28:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

+ | Consulta QSA / Capi

EE Praparar Pégina
i para impresséo
A RFB agradece a sua visita, Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique agui.
Atualize sua pagina

httneIiwww.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 11
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