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GOVERNO DO ESTALO DE PERNANBUCY
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBULO R
DELEGACIA DE POLICIA DA 079% CIRCUNSCRIGAD - TAMARLARE <
DP7O*CIRC DINTER1/1I*DESEC

ROLETIM DEOCORRENCIA N 19EQ169000718

Ocorréncia registrada nesta unidade puolicial no dia 24/09/ 2019 a5

17:40

DENT ITO C VITIMA NAO FATAL -Culposn nsutado)
que aconleceu no dia 16/1/2019 as 08:30

Fato ccorrldo no endereco MUNICIPIO DE TAMANDARE, 1, RODOVIA PE
Q., YAMANDARE PE - Baitio CENMYRO - TA"INDARIN"RNAH'UQO
 /BRASIL - Ponty de Releiiiia. ANTES DA NARINAS
_ﬁ;ﬁ Lonal 60 + 410 RODOVIA ESTADUAL / RODOVIA PE 86, TAMANDARE PE
' .

i ‘; Q&{‘?u@ envolvida(s) na ocorrencia:

B DESCUNHELILO (AU TOR ‘M’tL? )

- - RGIO BARBOSA 0p HILVA (UL THO )

o ) 2 ém%mﬁu@\ DOY SANTOY (VI 1IMA ) l
T L ' E;..,._r‘,..

env M‘Wﬂ ocorrencia;
(U erag8o do beorréncia) , que esteva em posse dofe)
gy e :

\g‘t &-m&ingtb) , Que eatwnj-emw,m ) dh{ a)
1LVA DOS SANTODS
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COr VERMELHA - Ouantidsde (UNIDADE NAO INFORMADA)

Plate POLES32 (PERNAMEUCOMAD IHF CRMALQ)
ANo FRbAtaghoMO060 309672018 L ombuslvel GASOLIMA
Descnzho RENAVAM 1108604422

VEICULO (VEICULO), que estave em posse dofa) Sr(2) DESCONHECIDO
CatagunaMarca/Modsin NAOG INFORMADO NAG INFORMADO NAD INFORMADD Ll
apreendido Nde

Quantidnde (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacao

THEUS DA SILVA DOS SANTOS, QUE VINHA CONDUZINDO A
CICLETA DESCRITA NESTE 5,0, NO ENDEREGO DO FATC, QUANDO U VEICULD
- DESCONHECIDO VEIO REALIZAR UMA CONVERSAO NO LOCAL NAO APROPRIADO NA
| RODOVIA, OCASIONANDO O ACIDENTE NA VITIMA GUE ESTAVA CODUZINDO &

[ ¢ T ~zr~ SUPRACITADA. A VITIMA FOI SOCOKRRIDA POR UKA AMBEULANCIA AC

EVOU PARA UNIDADE MOSPITALAR DE TAMANUARE PE RECERENULD ©
RESGITRO DE N" 273419, E POSTERIURMENTE SENDOC ENCAMINHADO
MITAL DOM HELDER CAMARA, TENDO COUMO ATEDIMENTO DE N 4/8691,

 FATOS PEDE PROVIDENCIAIS LEUAIS.
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Emitido pelo Banco Bradesco SA, em caso de perda ou roubo, comunique imediatamente.

AGENCIA

H0A3 7 00059 \

- 16748630 - OTHE

IDEMA 2

AUTHORIZED SIGNATURE

Fone Ficil Bradesco 4002-0022 / 0800 570-0022
Acesso do Exterior +55 11 4002-0022

SAC: 0BOO 704-8383 (Débito) / 0800 727-9988 (Crédito)
Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 722-0099
Ouvidoria: 0800 727-9933

banco bradesco ATM [:/'D DISC®VER

Diners Club
Banco24Horas Pl.l'n INTERNATIONAL

NO EXTERIOR
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6504 9465 5134 6309

VALID THRU
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MATHEUS DA SILVA DOS SANTO =~
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DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

s

0 slte. M!p.lhlww radorallder.com.br ou || !
deﬁ:lencla e .sequ ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

Am\uhrlo € parte integrante do processo de liquidaao de sinlstro, conforme estabelece a Circular
nderego eletronico:

EP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

2, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
ruor\stltulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagées. Este cadastro deve

'“"1?
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DECLARACAO DE ISENTO

-~ -+ i (e r \ ~ L
Eu, WJJM ) L, ;,_i-; oS Jamnileh brasileiro (3), (estado
civil) Qil o) (profissdo) G apem portador(a) da Cédula

de Identidade RG n° 910 39¢ e inscrito (a) no CPF/MF sob r

A = A
133.65%.21L. ol declaro para os devidos fins ndo ter apresentado

a Declaragdo de Imposto de Renda, por n3o atingir os parametros de obrigatoriedade

Tal declaragao € firmada nos termos da Lei 7.115/83 e sob as cominagoes
legais

Por ser verdade, firmo o presente
Barreiros, (), \rJ«')é*'Jw\E de 2049

M{,14/> b 24 Ve olpsr Scnde

(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: Escritorio a Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade So Paulo - SP: Avenida Paulista, n 726, 1 andar, Bela Vista, Sdo Paulo - SP, 011-99873-6871
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VAT

FACRRA SEU SEOURO OF roy
MA 04 py,
OA & Saun,
)

Advogados ¢ Consultores 4

DECLARAGAO

, othais da G des Garled Lo
iMxL mm_ J\n , portador da Cédula de Identidade
RG n°® Ji\)CX% , inscrito no CPF/MF sob o numero 133 Q:?{ D_lh 0L
residente e domiciliado na
106 Vel o QLA
A@‘ﬁ"}ﬁﬁam, - PE  Fones:

declaro que nao posso suportar as despesas processuais

decorrentes desta demanda sem prejuizo 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 declaragao prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Barreiros, 20, ‘0@* g de 20 19

Y. Vit~ o i Vo Ao Q@?Jv

(Nome e 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 Sio Paulo - SP: Avenida Paulista, n2 726, 1 andar, Bela Vista, Sdo Paulo - SP, 011-99873-6871
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REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL

MINISTERID DAS CIDADES
| ne 013935893042

- DETRAN - PE
= CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
E VIA - —— COD. RENAVAM — —[:-~ —— RN.TRC.— . rEXERCICIO;
= (1] 1108594422 || *hevdeseis | 2018
“=" e SR NOME - "
SERGCIO BARBOSA DA S5TLVA
TAMANDARE-FE N 9 (V' S LS .
- CPF / CNPJ — - 1 ———PLACA
‘ 079.937.274-99 3 PDL5 %532 s
—— PLAGA ANT / UF - r— — OHAS ——— =il
’ PTREINGPS .fl'i!{ [ 9C2801 Qi‘u’ﬂ-.f'ﬁ;-h-i 1|

ESPECIE TIPO
PAS /MOTOCICILETA

i — MARCA / MODELO ANO FAB.. rANO MOD |
{ 20156 201

> \m}rm 1101

CAP | POT / CIL. ——— CATEGORIA COR PREDOMINANTE
2P /109CL FPARTIC \’ |7 UEPH;«.J. 1A

COTA UNICA VENC. COTA UNICA—— vewc: COTAS
I mzulam 1' i i ik d &8
2. & & & & 4 b

- -

o 1 I—' COMBLUSTIVEL —
||

i£e —

EASOL I NA

V [ FAIXA I.P.?.A.——* iﬂf E* MENT D{ EQTAS =

1
A 13'
- PREMIO TARIFARIO (RS) -I— I0F (R$) —[- PREMIO TOTAL (R$) — DATA DE PA

. SEGURO PAGO
oasenvm:oes .

AL FID. ADM CONS NAC HORDA LTDA

&8 Andrews BSousna Ribe.ir

h. Diretor Pemeidente DETHAN/FE
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s J6 3
T amandare. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
_UNIDADE HOSPITALAR DE TAMANDARE

7 S ¥ 09 aoet
[N 0 - { ) V7
Datab’)y IC’ _/ / /q

Hora; h__iﬁ_.M'ﬂ-
ade de Saude: UNIDADE MISFA DR JOSE MUCIO MONTEIRO
Nome do Paciente:  \ ¢ \7; oA 6, otms

Oﬁido;Nn mento

\ian X
I_z_(/_] Idade: j‘(dy&} Soxo:

A Masculino () Feminino

U

Eoeeeo Jopl oLl [v [umcpondon- o=

BER O & |Condlgao: ( )Segurado ( )Esposa ( )Filho  ( )Outro

) do Acompanhante: ‘
erego: S0 > lN"r IMunlclplo:\fO"v\_ P = 55
rréncia: Local da Ocorréncia:

je Ocorréncia:

Acidente de Transito () Agresséo () Outros

e Atendimento: h Min.

Acid g‘gpdg’frﬁnsﬂo () Suicidio ( ) Acidentes

.‘Q feﬂ'ai;timax: Min: Pulso: Temperatura Axiliar: Renal:

n P iﬂlmﬂadaooenqulual:\)u\ raicls, \M\,uﬁ ? (@R Y

‘ Lo e

}-RL il e

Ny e
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ﬁ SECHRETARIA MUNIT (AL DI SALIDYE
mm

BOVERNY MUNICINA
Lampi e

‘ i lCIA
ATESTADO MEDICO  PARA  FING T

Is
s |'-0uth-“u!0-. yi 8
”nlmln\t\uilnmnnlnnm1lh. gl M1 T LI LU

Husuliie A b} M Ina T/ hnn

Afwries, fard b duvlele g, Jurit kel |

AR R G
e e T U Tl ot tialin 1l !
Ll A 4) wlac niaiate) |

| "H /9 t.'//////',/"'
m((“/\u ) (AU ,I(" ( A0y

Nome do Paclentel

Dlagniatieor gl

/
0 paclente se submeteu ou apresantou resultados de axames complementarss
() Néao

( '/ 4 l///_
(( Sim, Quals? (W AA LA l(’ e \)I —a l//// (“//;/U/‘/////
0 AL U/ﬂ,',,u/()/ / :
: % A n) )/(/////J (I AHA U(/////
A sl ool Ty ol
Quals as consequénclas dal(s) pn!oloqh(s)wmumlum paranasadie do ;ml-m-l/ ) /l : (/’/ I

Rt LS (MO AT
&{ u@adm UAAANA  p it 14,.

M(A/ ﬂ’({//ﬂ Y (,/1//%(/0)/[”
)up 1 W] @AMAND

A(s) patologia(s) constatada(s) o Incapaticita(m) para o trabalho?

( )Néo

- A UMIMIWMM,Q
(b’)'slm,Porquo;/ -@QQLLCW w é m/u[& . /yly

v

Aincapacidade é irreversivel?

( ()sim

( )Nao.Qual o tempo de recuperagho do paclente?

R e N

/ 2 L
AL 1 g o 109 «
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ot HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA
Do HELDER CAsama

[

Paciente: 112885 MATHEUS DA SILVA DOS SANTOS Sexo: MASCUiN:M 2

Data do Nascimento: 05/02/1999 |dade: 19 anos Convenio: 2 sus/sl VA DOS SANTOS
Nome da Mae:: SONIA MARIA DA SILVA Nome do Pai: JOSE MAR:\ZLL'HO CRM: 14861
Estado Civil; SOLTEIRO Nome do Médico: REINALDO MENDES DE CA

Bairro: CENTRO

Enderego: LOTEAMENTO COHAB 1 - : %

Cidade/UF: TAMANDARE PE Usuério Atendlmento‘. GISELEM
0:

RG (Identidade): Data de Emiss

Fone: 987525200
Data de Emisséo CRN:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):
Cartao SUS: 163963294420001

S

Pexvo: Altura: Temperatura:
L i p
/ Queixa Principal
» s = o e
v plemn— AW s e v ,__f_——————
CAr~—o
5 = [t

WL T

{ S c/b/
gﬁd :z/E: : z :
C' e DiagnoStico oz ﬂé/«: ?ﬂ/)/

5 ,/ 410 cvy e at—
o= fé) Www
\ -
( Conduta Terapeutica % / . W
: =
\

8

EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR

\tendimento: 478691 Senha da Classificagio: —‘J
yata  Hora: 16/01/2019  13:25 y
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T
‘Q(Q\ - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Tamandare

GOVERNO MUNICIPAL
. Compromisne com voch

ATESTADO MEDICO PARA FINS DE PERICIA

Elaboragao de acordo com a Resolugao CFM ne 1.658/2002, com alteragdes feitas pela
Resolugdo CFM 1851/2008

.
Atesto, para os devidos fins, junto & Pericla Oficlal da Previdéncia Social, ¢ do Poder Judicldrio, que examinei o(a) paciente abaixo

Indicado, cuja Identidade fol por mim conferida, nos temos do art.de da Resolugdo CFM ¢ 1.658/2002, ¢ constatel que o examinado ¢ portador dals)
pa gla(s) relacionada(s) adiante, com as consequéncias descritas a sequir

Nome do Paciente: \\ \ALB {i S'J/Q/\\‘ Mb W

Diagnostico: Patologlas verificadas e respectivas classificagao doCID 10

e - i
I MES <« S5<.5

3)

0 paciente se submeteu ou apresentou resultados de exames complementares?
( )Nao

((Y Sim, Quais? QO Xl &/\W WLC/

uﬁ\j/ %W ‘Q/.%

o Tevdend] edaliocd et
Quais as consequéncias da(s) patologia(s) constatadal(s) para a satie do panente ’
O o ot AeOB, o
k&u\,ié%uéa@ qu\{M MWA/(U ZZ,&(;
U})’i f Aré [pvele
. WW A0 e S

A(s) patologia(s) constatada(s) o incapaticita(m) para o trabalho?

( )Nao

ltecee So
mm“’qdﬁ@%%w .
L@WW

A incapacidade é irrevetsivel?

( () sim

()Nao. Qual o tempo de recuperagao do paciente?

A

v

e

A '70 P TE
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9 SECRETARIA DE SAULE
3 LISTA
o ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIA

!
000
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HOSPITAL POM HELDER CAMARA

, Resumo da Classificagho de Risco - Protocolo  PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Data ¢ hora retirada da senha: 16/01/2019 13.04
| Nome Paclente: MATHEUS DA SILVA DOS SANTOS
Céd. Paclente:
Data de Nascimento: 05/02/1999
Sexo: Masculino
Idade: 19
Senha: 0035
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 16/01/2019 13:12 - 16/01/2019 13:19
|ONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 398366 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacdo

Prioridade:

i =

Queixa Principal: PCT PROVENIENTE DE TAMANDARE. SENHA: 5599908, COM RELATO DE DOR EMMSD E
MID. APOS COLISAO COLISAO MOTO X CARRO. HA + OU - 4. (SIC).
NEGA VOMITO E DESMAIO.

- Jbservacéo: HAS ( +)

NEGA DM
REFERE ALERGIA A DIPIRONA
98 BPM

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 4
. ESCALA DE GLASGOW: 15
- PAD: 100.00 MMHG
- PAS: 173.00:MMHG
- SAT02: 98.00 %

{«

" A
Acolhido(a) por: IONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 398356 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 16/01/2019 13:19
Sistea de Acolhimento com Classificagéo de Risco

- Pagina 1de 1
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. l("; ,7/ﬁnwﬂ \
Dwamantina
0 ( \ p
Nome (l/%llﬁella’ da G'j///w dod 6///////'—; Idade: 20 anos

Data de nascimento: 05/02/99

Relatério de ultrassonografia de joelho
Data do exame: 09 de maio de 2019

Namero de registro: 10678 ; 2 0
Exame realizado de modo bidimencional, com aparelho dindmico M-Turbo®, transdutor linear de 5 a |
MHz. O estudo ecografico revelou:

JOELHO DIREITO i :
Exame realizado de modo bidimencional, com aparelho dindmico M-Turbo®, transdutor linear de 5 a 10

MHz. O estudo ecogréfico revelou:

. A ve . \ al'

Pele com ecotextura hiperecogénica habitual, espessura normal. Y .
Nas porgoes laterais do joelho se observa extrusio de matem.l hiperecogénico, medindo :,56 xt 3;;6]
cm, compativel com diminui¢do do espaco inter-articular. As imagens sugerem extrusdo de ma

nisml. . . .
i-‘l:ndio do quadriceps femoral integro, de forma e ecotextura conServa‘das, com ams:)ut;lopm habitual.
Ligamento patelar integro, de forma e ecotextura conservadas, com anisotropia !mbx . 4 Y
Ligamento colateral medial integro, de forma ¢ ecotextura conser'vadas, com anisotropia :
Trato iliotibial integro, de forma e tamanho conservados, com anisotropia habltfxal. , o
Ligamento colateral lateral integro, de forma e ecotextura conservados, com anisotropia hzb;l ;
Tendzio do biceps femoral integro, de forma e tamanho conservados, com anisotropia habitual.
Bursas subtendineas ndo visualizadas.

T . - i liteos.
2 sualizadas imagens compativeis com cistos popli ) i
;I:? vfiz;a:]u:;da moderan::iuanﬁdade de liquido intra-articular na cdpsula do joelho.

RESSAO DIAGNOSTICA: estudo ultrassonogrifico das estruturas do joelho direito observando

uido intra-articular em moderada quantidade e extrusao do menisco lateral.
.

i CRM-PE 14.517
é- de Maio de 2019. ,
Tanz’?zlnldzcir(%wl:n%n?zgna,eﬂv Dr. Leapoldo Lins 05- Centro Jamandaré-PE, Tel 81 3678-1539
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— \
@L_I_QEB PEDIDO DO SEGURO DPVAT J

L"“’"" o8 Upols) de cobertura: ] DAMS (OESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEVIENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE ] MORTE

(W do simistro ou ASL:

AN

1
’ CPF da vitima: | Nome completo da vitima

1132 ¢xt 214 -0l "Methauws do Gl des Gorleh

'W°5ﬁmijéwms E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N9 845/2012

Nome completo: ~
HM_M&AM 1133 651.004-04 |
i d NGmero Complementc
100 Coreds gl-A | eoha. |

= e, % o S0eoual
Tel(ODO
' m J Corm Qan gﬁ—éiw 54-5537 |

G e R e e e

w

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

E

b [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 (] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
S [] Rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [ ACIMA DE R$10.000,00

- v s TR ey 3 D o T M U, B 0E 3N

o D o!‘ T CCIN : -A0 DE -

o

<

o

CONTA CORRENTE (Todos os bancos)

Osadeso@z)  [raiiean) nomedosanco: _Borep Bradameg

[0 BancodoBrasi (001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

S O a— T T L ()

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

Autorizo 2 Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apos a efetivagio do crédito, quitacio total do valor recebido. )

E o oy =N K AT > L e T R T e, Ty ST, o R i )
 DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizag3o
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):
ﬂ N3o h3 IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

DOIMLquemndea regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[J 0 1ML 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 pi gui da anélise do meu pedido de indenizaggo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter & aveliagio médica 3 custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificacio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizag3o n3o significa prévia concordancia com a futura
avaliagao médica ou rentincia 2o direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ PERMANENTE

Estado civil da vitima: [7] Solteiro [7] Casado (no Gvil) ] Divorciado ] Separedo Judicial [[] Viivo | Data do 6bito da vitima:

S

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Ndo | Sea vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? [] Sim [ "] Nao | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim [T]Nao | Vitima deixou Sim [T]Ndo
00 Fﬁvos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? o O pais/avs vivos? a D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, 2 indenizagdo do Seguro DPVAT por morte 3queles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio n3o verdadeira podera gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragao do artigo 299 do Cédigo Penal.

TESTEMUNHAS
12 | Nome:
CPF:

Assinatura

22 | Nome:
) CPF:

Assinatura

Assinatura do Procurador (se houver)

 deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEUROGO,
s, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteido, antes do preenchimento e assinatura.
DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. = Y

T
; o
Hﬂ
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SINISTRO 3190669663 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MATHEUS DA SILVA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Florianopolis-SC
BENEFICIARIO MATHEUS DA SILVA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 13365721401

Posicao em 23-12-2019 12:08:24

O pedido de indenizacao do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacao do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indeniza¢do: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

12/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

EL
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Advogados ¢ Consultores 3

(

PROCURA
CAO EXCLUSIVA PARA INTERPOR AGAO PLEITEANDO DIFERENGA DO (OU)
0 SEGURO DPVAT)

INSTRUMENTO DE PROCURAGAO
“AD JUDICIA"

mﬂnﬁmﬁn Ao den Sorlih Baorlune
mﬁb‘. O{:mvun , portador da Cédula de Identidade RG n°
GI0GRIE . inscrito no CPFIMF sob o numero 133.651.2U4-01  residente e
domiciliado(a) na_§0e Oobally ,
n 91-A o - PE, Fones
, pelo presente instrumento particular, nomeia e 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 0 n° 049.520.594-05, e na

OAB-PE sob o n° 27.340, ambos com escritério profissional a8 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 quitagdo 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 @ M.M Juiz (), a reter a titular de honorarios
advocaticios em favor de seus patronos, o percentual de 30% sobre o valor bruto da
condenagao ou conciliagdo que vier a ser realizada sem os descontos de Imposto de Renda e
INSS, uma vez que estes séo devidos pelo outorgante e ndo pelos patronos na Agéo onde os
Outorgados s&o seus advogados supra citados, conforme estabelece o artigo 22 da Lei 8.609-
94, c/c art. 133 da CF e ainda art. 20 do CPC.

Rawaited 90 Kogrohno 2019

)LMQT(‘/[}\OM fb./ S¢ Q./lf“/), {b (\K)m‘,f/@d

(nome completo - 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 a Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulo - SP: Avenida Paulista, n2 726, 1 andar, Bela Vista, So Paulo - SP, 011-99873-6871
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