PO L SEDS PR TTTRNRC I 81 egeans vene

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA GiViL DE PERNAMBUCO |
L EGACIA DE POLICIA DA 179° CIRGUNSCRIGAQ - FLORES - DP178CIRC
N DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0269000574

Ceorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/12/20 17 a5 11:02

Consumade) gue aconieced no dia

| sie guorrido no endereco: MUNICIPLO DE FLOFES, 1, PE'.-_t:ﬂ’, PR_OL)UMU AQ ANTIGD
pAT AROURD - Bairro: CENTROD - FLG'IT.ES.-'PE—.&-‘.NAMBU:,LHuR.ﬁb'i i
H fonFoin BODOVIA ESTADUAL

enwohicals) na ocorréncia:

TR [ AMTOR L AGENTE )
IR0 Dl S0 VTTINA )

Fsinis) svoivido(s) no ocorrencia:

& A ] 2 * pLilay il s5e 3 Sl (3 EL LZIDORD DA
r i I qosse dofo) |[c-1] LEECT LELIE
P R [ Lisadg na geragad da goarrencia) , gue psiava em g v [:

Cualilicacac dais) pessoals) envelvidais)

4TGRO DA SILVA (presente ae plantae) : Sexo Masculino Mae
o JOSE IZIDORD SOBRINHO Dala de Nascimenic
ALUCD  BRASIL o - ,
o L easal WUMNICEPIO DE FLORES, 1, SITIO SACT DO HOMAD CEP:
P EL Pr RN MBUCOBRASIL

CARMELITA MARIA DA SILVA
2511211867 Naturahdade NAG INFORMADO |

EE000-000 - Bairro: GENTRO -

A Plamn de Alpadacde MAQ INFORMADD

an dn Roprasentante: « Cango do Representante. - [Pes

apa de Contato no estabeiecimenta comarcial - [elefona
do Contai -

Gualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

S LETA (WELCULG) de o optiedade doi) Sia)
OHRD DA SILVA . . s
0 MOTOCICLETAHONDAICG 150 Uhjem dpreaniiiy Mao

_ALDECI IZIDORY DA SILVA fue csiEdn &m pasee dola)

-7 [P RNAMBUCCIFLORES) Renavam 2IRYOLI60 Chosst 9C2ZKTCT EH0BRG3E661

Assinado eletronicamente por: JOSE AUGUSTO DE MACEDO MAIA - 14/01/2020 15:27:35

Num. 56441544 - Pag. 1
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011415273543200000055524576
Numero do documento: 20011415273543200000055524576



11 Teprihs MRAA WU s g MR TTU L USRS LA IEE LR

Complemento | Observagao =

com A SUA
POL INFORMAR QUE TRAFEGAVA
Mo A0 MATADOURO ANTIGO QUANDO, NA CURVA,

MA DATA DE HOJE O SR ALDEC! VEM A ESTA DE
L DE FLORES POR POPULARES. SEM MAIS,

: E337, PROX
CICLETA, SYPRACITADA, MA P ¥
Ji'JuL-' ey CONMTROLE E CAIU. FOI SOCORRIDO AD HOSPITA

STE TERMO.

celura dals) pessoa(s) | presente nesia unidade policial

HQWWWMW#&

HHORO DA SILVA

SN EG

' do hor: AKSON NOAN DE QUEIROZ LEITE MAT. 221100-9 - Matricula: 221100-9

"} Assinado eletronicamente por: JOSE AUGUSTO DE MACEDO MAIA - 14/01/2020 15:27:35 Num. 56441544 - Pé.g. 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011415273543200000055524576
Numero do documento: 20011415273543200000055524576




l ce!pe

Caspanba S tiip=hon ot Pahirificen
Ao, Bk 0 EARTS, 111, BoA Vitls. Rech, Pemambod - CEP SOT30:502
"mw CF) 0URRE SENDI0T-0F | Fse. Eat OOMESSE1-50 | wareccolpn oo by

[O0E 00 CLENTE ENDEREGD DA UNIDADT COMSUMIDORA

ALDECT IZIDORD DA S0 FZ A0 DO ROMAS 450

. FLUSIES - RLEWALFLORES RIRAL
CPF 617567 3344
CLASSIFICACAGT - FLORESFE

SEESD-000

Cirzend Apang B2 00 DAREO T 4370
ACTESCIND Bsndera AMAREL S 086
Acréscima Bandera VERME| Ha, 287
1CMS Satrin - COE-WF DI2S09S5S 7 1M 7 o#
W per mtraeo-hF OOEEE 156 - 200AN T 15
Julns pe Hres-MNF DOT306 155 .- J0mae 7 0.27
AUz do IGFM-MF 007385156 - 200y 012
Compensagia DMIC 00T 1,18

YATIS 110307y

i
=
RGO
o
asr
wasr
A
I
=T
sanir

9

B
o
2
e

NO#LIIT3

4

ES s gHRIOnF

:

M Ll ' 5 Lk g Vi M, M YT TR, B AR b P AT T R
. e et sk o MM-_ Trvhein Mg s abiage w.m.mmtm\_hm
:ﬁ;mm ke ot s seliacied o

Uik TATH 5650 LR AEER]

"} Assinado eletronicamente por: JOSE AUGUSTO DE MACEDO MAIA - 14/01/2020 15:27:35 Num. 56441545 - Pég. 1
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011415273551200000055524577
NUmero do documento: 20011415273551200000055524577




i
i;u.nﬂﬂ 1ZIDORD DA SILVA
B0, IDRHTIDADE ) SR FMISSDE [ UF
rT)DCWBB BoPF PE I

CRFE OATA HASCIMENT
61T7.567 . 334—491 a5/13 /1987

FILIAERD

des JOSE TZIDORO SOBRINHD
oSl
gg 2 CARMELITA MARIA DA
zg STLVA IZIDORO
i | (o—— )
-;E ﬂ n*nlamn- 2. WAL IBADE 1 HARTLITAGAD

E-—4 niosenios7n || 2o/03/70az || 1370372007

ORSCRVACHES
i Ttarasbe 00

= mqqdmwmw
E N LEACAL: BATA EABSERLD
E ”c; [-snm TALHADA - PE an/oafaniy
i e
g i m‘.’"ﬂ":'""‘:“‘ s 44454032165
'E', g LTI T PR aE FPEOTE4BISTI
a8 .
¢ < m@msi PERNAMBUCO

PUBLIC
' mml

F'L»“G-‘?l-"-N'I'.s'.UE
A EEETHE AT J‘.lE'

- CAR PO L
2P /14900

COTA LNCA— VENS, cm‘;;umc.a—{ L o
IPVA 2017 mﬁo e B EER
_.irl'mxa.l.r!mn. —— +E1“E§'-.£!H‘1.E,u£“’*‘ _

Assinado eletronicamente por: JOSE AUGUSTO DE MACEDO MAIA - 14/01/2020 15:27:35

Num. 56441547 - Pag. 1
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011415273560800000055524579
Numero do documento: 20011415273560800000055524579




PROCURACAQ “AD-JUDICIA" E “AD NEGOTIA"

OUTORGANTE: ALDECI ISIDORO DA SILV A, brasileiro, casado, mototdxi, inserito no CPF sob n®
617.567.334-49. portador da Cédula de |dentidade RG n* 4090029-353P/PE, residente e domiciliado na
Fazenda Saco do Romdo, 490 - Zona Rural - CEP: 56850-000 — Flores/PE.

OUTORGADOS: MACEDO MAIA ADVOCACIA, inscrita no CHPIMFE sob a® 23.971.408/0001-06,
registrada na OAB/PE sob n® 1914, no Livro “B” N 11, com enderepo na Rua Joca Magalhlies, 120 -
Cenire — CEP: 56903480 - Fone/Fax (87138316718 - Celulares: TIM (8799920~ 1945 - {3?)9%1}9499
— CLARD (87)99187.5251 - (§T190126-2284 — Ol (R7)98863-2216 — VIVO (87) 98142.2836 - E-mail:
macedomaial@yahon.com.br, devidamente constituida pelos socios: José Augusto de Macedo Maiu,
brasileiro, casado, advogade, OAB/PE 1145-A & OAB-PB 12314-B, CPF n® 070.077.873-04, socio
Gerente e Administrador, Celso Tadeu Lustosa Pires Segundo, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OARPE n° 11181 ¢ OAB/PE 1224-A, socio Cotista, Dr luri de Souza Santos, OAB/PE 44133, Ramon
Ramiere Rabelo de Macedo Maia, brasileiro, solteire, Bacharel em Diireito, CPI' n” 626.706,893-53 ¢
Marin Jaqueline Mariz de Souza, brasileira, solteira. Bacharel em Dircito, inscrita no CPF sob n”
077.708.234-98, os treis dltimos Prestadores de Servigos.

OBJETO: representar o (5) Outorgante (s}, promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo,
para tanto, Propor guaisquer aghes, medidas incidentais, acompanhar 05 processos administrativos efou
judiciais em gualquer Juizo, Instincia, Tribunal, ou Repartigdo Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes procuradores o5
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cliusula e juditio ef extra, para o fore em geral,
especialmente para propor ACAO DE SEGURO DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oflerecer defesu, direta ou indireta, interpor FeCUrsos,
gjuizar agdes ¢ conduzir 03 respectivos processos, solicitar, providenciar ¢ ter acesso a documentos de
qualguer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual podendo substabelecer
esle @ oulrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, ver ¢ requercr todo ¢
qualquer tipe de documentos: EXTRATOS refercnle depdsitos de seguros DPVAT, ele, junto aos
BANCOS, instituighes financeiras € as repartigies piblicas, FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, 2
fim de praticar todos os demais alos necessirios ao fiel desempenho deste mandato,

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio oulorga aos Advogados acima descritos, 03 poderes
especiais para receber citagio, con fessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, ren unciar
a0 direito sobre que se funda a agho, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber
quitagdio, receber ¢ dar quitagiio, levantar ou receber RPY, PRECATORIOS ¢ ALVARAS acima descrito,
pedic o justige gratuita e assinar declaragiio de hipossuficiéneia econdmica, em conformidade com a
norma do art. 103 da Lei 13.105/2015. Outrossim, fica vinculado quando da assinatura deste instrumento
a concordincia do estabelecido para fazer jus a titulo de honordrios advocaticios pelo desempenho nos
trabalhos realizados, 30% do valor da condenagiofindenizagio, nunca inferior ao ovalor de R$3.000,00(rés
il reais), mais as despesas de remessa pelos correios e e demais documentos exegidos pela seguradora, e,
se, porventura o valor nae alingir este minimo o contratunte obriga-se a complementar o restante, €
também custeando os honordrios advocaticios fiearfio o sucumbeneia da eausa. Os valores dos homorfirics
comtatuais ¢ sucumbenciais serfio pagos a MACEDO MATA ADVOCACIA inscrita no CNPJ sob i
23 971 408/0001-06, e o Contratante autoriza desde ji a retenglio dos honorarios advocalicios contratuais
em favor da  sociedade advocaticia por ocasiio  da SENTENCA, expedigio do
RPV/PRECATORIO/ALVARA ou acordos administrativamente.

TERMO DE RENUNCIA: Renuncio aos valores que ultrapassarem o leto dos juizados Especiais
Federais, ou seja, a tudo 0 que exeder a 60(sessenta) saldrios minimos.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA: MNos lermos du Lei n® T115/83, ¢, para 0s devidos fins,
que sou pobre na acepgio juridica do termo, niio dispendo de condigdes econdmicas para cuslear as
despesas judiciais, sem sacrifdicio do sustento meu dee minha familia.

Serrn Talhada/PLE, 13 de setembro de 2018,

A.Q s THidoree olo Q Vo

ALDECI ISIDORO DA SILVA
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‘ N I AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DE R DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimenlos, acesse o site I\ttp:.frwww.séguradnralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221706
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de ala)

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento complete de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL,
SeM rasuras, para carreta andlise do seu pedido de indenfzagao. Dados incompletas ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizaca, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolsn.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Leqal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apan,

25 0 Representante Legal precisard assinar o formulario (no CAMpG
2-"fssinatura do Representante Legal”),
Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessirio que o Beneliciario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
O formulario deverd ser preenchido com os dad

os do beneficidrio. Necessdrio que o formulirio seja assinado pelo menor
de idade (no campo 1" Assinatura do Beneficiario”) e seu Re

presentante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

[ Mirmero do Sinistro ou A5l o [f_I-'F da Vitima | [

.. 7 (Wemecomplew da vitina N
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B R34 61K
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= i 1 . = — r—— —
FAIXA DE REMDA MENSAL E DADOS BANCARIDS |
%) RECUSO INFORMAR [ SER RENDA [ ATE RS 1,000,00 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
| VRS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ] RS 5.001,000 ATE RS 7.000,00 [} RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00

L] ACIMA DE RS 10.000,00

pedial [ CONTA CORRENTE ftodus o bancas)
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguracara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-fieira,
( L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 {Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o el Regides). Para reciamagies e sugasties, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone DBOD 022 &1 §9. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 D6.
Tenha em miacs o nimero do seu pedido do Seguro DFVAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180583110

Vitima: ALDECI IZIDORO DA SILVA
Data do Acidente: 03/10/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhorfa), ALDECI IZIDORO DA SILVA

0Ols) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaracio de Inexisténcia de IMLIndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
/" apresentar.

0 prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso 2 documentagio ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recehimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentacdo € disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissido do
parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio
completa.

SINISTRO 3180583110 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ALDECI IZIDORO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO ALDEC! IZIDORQ DA SILVA

CPFICNPJ: 61756733449

Posigdo em 17-02-2019 10:52:22

Seu pedido de indenizacgao foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentacaoc apresentada que impedem a conclusio de seu
processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o
quanto antes, no mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu
direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

] ikﬁnrl-;in Tipo Status

Vitima Nio Conforme
Dreclaracio de Inexisténeia de 1ML S

co das correspondéncias enviadas

: Referéncia__ Ver Carta
14/12/2018 Avisn de Sinistro
14122018 Exigéncia Documental
1
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SINISTRO 3180583110 - Resultado de consulita por beneficiario

VITIMA ALDECI IZIDORO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO: COMPREV PREVIDENCIA S/A-FILIAL: RECIFE-PE,
BENEFICIARIO ALDECI IZIDORO DA SILVA

CPF/CNPJ: 617.567.334-49

Posicao em 27-03-2019 10h48min

O pedido do Seguro DPVAT foi analisado e identificamos pendéncias que
impedem a conclusdo do processo. Por favor, regularize os documentos listados
abaixo e entregue-os, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar o
seu direito & indenizagdo do Seguro DPVAT.

Descri¢ao Tipo Status Nome

= Documentagio médico-hospitalar ~ Vitima  Nao Conforme

Historico das correspondéncias enviadas
Data da Carta Referéncia Ver Carta
26/03/2019 Exigéncia Documental
14/12/2018 Aviso de Sinistro
14/12/2018 Exigéncia Documental
1
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Em cazo do dividae, ACESHE O NOSED Eig wew.saguradoralidar.cam.br, Para consultas o

Saj e aibn nndEnente do seu processn llgue para a Cenlral de Atendiments, de segunda a Daxta-fair,
L'DER das 8h as 200, nos telefones 4020-1556 {Regides Metropalitans] oy 0800 022 12 04 {Ctaras
) T i 4 vt Ragidas), Pary redamatlies e sugesties, anfre am contato com o SAC, 24 horag par dia, no

lelefona DEDD 022 81 88, Porg Pesstas com delicitnga auditiva, ligue para 0800 022 12 pB,
Tenha em mios o ndmero do Sed padide do Seguro DPYAT & o CPF da vilima,

Rio de Janeiro, 25 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180583110

Vitima: ALDECI IZIDDRO DA SILva
Data do Acidente: 03,/10/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAQ DE DOCUMENTODS
Senhar(a), ALDEC) IZIDORO DA SILVA
0Ofs) documentofs) abaixo nio pEfmitiviram) o atendimento 30 seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacio meédico-hospitalar
O prazo de 30 [trinta} dizs Rara anilise do pedida foi interrompide & sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradara receber a documentagio camplementar solicitada,

Laso a documentagio nio seja entregue em até 180 lcento e oitenta) dias, contg das do recebimento desta
carta, o pedido da Seguro DPVAT sard cancelado,
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Atencigsamente,
Seguradora Lider-DPYAT

Estamos aqul para Vors
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Em caso de ddvidas, acessa 0 nossg sile wwr.sequradoralider.com. br, Para consultar o

" Sequeadars . andamento do seu processe ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i D ER das Bh is 20k, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Ouiras
pesminireryemeh Regides). Para reclamagtes e sugestoes, entre em contalo com o SAC. 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 B1 B8, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800022 12 06.
Tenha em maos o namero do seu pedide do Segurn DPYAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeira, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180583110 Vitima: ALDECI IZIDORD DA SILVA

Data do Acidente: 03/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

\
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
senhor(a), ALDECI IZIDORO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

EZ

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razio pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndc solicitadas,
acesse 0 Nosso site para majores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Vocé
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SINISTRO 3180583110 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ALDECI IZIDORO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGCAQ Comprev Previdéncia S/A - Filial Recife-PE
BENEFICIARIO ALDECI IZIDORO DA SILVA

CPFICNPJ: 61756733449

Posicdo em 30-04-2019 11:47:29

Seu pedido de indenizacao foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com
mais informagées sobre a conclusao da analise do seu processo.

Historico das correspondéncias enviadas
Data da Cartu R !Ecﬁn.lm_a_ 173 _ ' ;
6/04/2019 Negativa Técnica - Sem sequelas
26/03/2019 Exigéncia Documental
14/12/201 8 Aviso de Sinistro

14/12/2018 Exigéncia Documental

'V er Carta
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