' ~ impedem a conclusdo do processo. Por favor, regularize 0s documentos lis )
abaixo e entregue-os, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comnrmmro :

seu direito & indenizacdo do Seguro DPVAT.

Documentacao meédico-hospitalar  Vitima  Nao Conforme

{istdrico das correspondéncias enviadas

Data da

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE f
22/08/2020 A
DOCUMENTOS ;
’ ' I
JRA DE PE DE SEGURDC
22/08/2020 ABERTURA DE PEDIDO D URC s ‘
DPVAT
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me;.w.brmmmuwmqmﬁﬂnm PXTIPO=
‘ m de dinhelro no mercado segurador, dete

' n@ 445/12 trata da prevengdo a lavage '
n'_ das A envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter,
nda mensal, além da respectiva documentagdo €o

cdes acerca da profissdo e da faixa de re!
n3o impede o pagamento da indenizagdo

4

nda, neste formulario,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e re
rr el de comunicagao ao COAFZ.

da referida Circular, esta recusa é passiv
ROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEG

EIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTR

VADOS — SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONT
£XAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUS

1 GUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRI
2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANC

ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO.
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER,

1LICITAS PREVISTAS NA LEI N'9\613/98.

—~Dondi di (Winseine @w/_j

Pelo exposto, eu

inscrito (a) no CPF/CNPJ QQ bﬂ : ng Qq MJ } Y . naqualidade de procurador (a) / Intermediario (a) dc
inscrito (a) no CPF sob o NQOq X 05‘7 ZQ /

do sinistro de DPVAT cobertura ;39 C@ g é (j? % da Vitima

/ , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

inscrito (a) no CPF sob o N2

Declaro Profissao: Renda:

] Recuso informar

Declaro ainda, sob as pena; da lei e fi idéncia j

b i para fins de prova de residéncia junto a Segurado - idi
do comprovante ‘de_ residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a fglsidad‘::a‘ader DPVAT, residir no st
Rt codigo Pend). 7 presente declaragdo implicara na sangao

Endereco:
| Ndmero: Complemento:

~ Bairro: Cidade: Estad
stado: CEP:

Local e Data:

/

i
7,
AANMMMN 2>

Assinatura do Decla
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5
4

ToutoreADo: (Lo ) audvis Yo

; . CNPJ/CPEOLO-139 O

sobon®_225 564.9RY /ooy - 1Y , com endereco profissional @ |
Ruo AV a0 MUl __, na cidade de |

, Estado do . -

PODERES: Concede poderes especiais do outorgado para: Enviar |
documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou

por telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar o andamento do |
sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora
Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a Susep. ‘
Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e |
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

Q\i( JJ 2 de Sude il de 20

v
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e |

DRI MARAVIMAMUNISOANIO MENGAENTRIO A8

, 19 - Profissdo do Representante Legal:

>m todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).,

&) RECUSO INFORMAR [] R$1.00AR$1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semRenpa [[] Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Acima pE rss.000,00

Ehi" ADOS BANCARIOS: [] senericiARIO DA INDENIZAGRO [Z] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CUF
D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos) Y |
[ Bradesco (237) [ ttadi (342) Nome do BANCO: ‘

[JBancodoBrasi(001) [ caixa Econdmica Federai (104)

AGENCIA:@ O CONTA: L j O AGENCIA: D O CONTA: [ j O

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indeniza¢3o/reembolso do Seguro DPVAT
3 gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. J
Sy

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

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

D N&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou |
D OIML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou .

DO IML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesges
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §1¢, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliacdo médica ou rentinciz ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteldo.

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado 4 2 : e fo 24 -Datado
il e vitims: D Solteiro [~] Casado no Civi) []bivorciado [[] separado Judicialmente [] vidvo Bt e
25 - Grau de Parentesco com a vitima: ! 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

32 - Se tinha irmaos, informar 33 - Vitima deixou Sim
Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? Nio

28-\/itima D Sim | 29-Setinha filhos, informar 30- Vitima deixou D Sim | 31-Vitima D Sim
teveﬂlhos?D N3o | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D Ndo | teveirmios? 5

( 38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
igitat 11
vitionz Gy
Rt s Assinatura da testemunha
i 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
CPF:
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido J
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

o
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VALID
THRU

. W
;i u.”if//ﬂ
i3

VERAOR
i AR 40123
13230.013000320214

e S
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RESUMO DE TRATAMENTC

Temperatura:

Exame Fisico

5 ' - — .

r = 7 _/-} oty
Hipotese Di ti
l%?t-yinos ;;al: /m//vsa = ( OTOr o cro- j I

———

\ # v
Conduta Torapeutnca e ‘
LA AagD /&k/f i o) a :

e S o P o 1

N t——-—g—‘md:*‘——“m“ —

Prescrigao Médica : LA, A o - & <
g .. co b AP ) D~ 5
ote L—n o oSiw sJras" 7 J |‘<‘
Pro~ema [o Yoo < §EX ‘5""

Coror—= e (oo— # (00 KFEOPL € (2 [124 e
T So<s emmg . Lk B

RO AL 7t '\7‘ QJ‘T
Destino: ( ) Encaminhado so Ambuldlorie () Résidenels
Transferido:

| Para: & o - 6 itPewa

E [T

.qulﬁ
~ Carimbofifédico /M A
& ' LI,
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SAME:
01/2020 17:39 - 05/01/2020 17:39
FERREIRA GOMES - COREN: 361601 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - cmswmlo - ‘F

Queixa Principal:  TRAUMA EM MSD

Observagio: RENOVAGCAO DE PRONTUARIO
Fluxograma sintoma: TRAUMA -3
1__Jiscriminador(es): - DOR MODRERADA (4 - 7/10) A
Especialidade: ORTOPERIA/TRAUMATOLEBIA TR
:\-'
&l ';.

Digitalizado com CamScanner

Num. 70865595 - Pag. 2




Digitalizado com CamScanner

Num. 70865595 - Pag. 3




Q}-‘Eﬁmpw A,

Receituario:

Requislgéo n%s

.-—v""

ome: ) /7 mc:z D& T) f‘;‘.'.

Indereco:

Aat.:

| | Data de Nascimento:

D,
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Nome doPai:
do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA
22 Bairro:

PE Cep: 50090640 Usuério '
Drta do Emiesfio!
Fone:86178235
Data de Emissdo CRN:

'RESUMO DE TRATAMENTC

Temperatura:

Exame Fisico
- —
Hipotese Diagnostico
Conduta Terapeutica N
‘LL v (O
|

) Encaminhado ac Ambulatorio ) Residéncia

Senha:

OGO

=
v
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. TRAUMA EMMAOE HJ
© ATROPELAMENTO
ALERGIA - BUSCOPAM

;. TRAUMA

. - DOR MORERABA (4 = 7/10)

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

r- EVELIN DAIANE DE FREITAS - COREN: 535601 - FUNGA

14,
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no CPF 010.130.054-90, pertencente a TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL DE | (
‘unipessoal de advocacia inscrita no CNPJ sob o n°.: 35.564.984/00001-18, ambos com end %
Rua José de Alencar, n°.: 522, Sala 2, Edf. Visconde de Goiana, Bairro da Boa Vista, Recife/PE

eletrénico: pessoatomeadvogados@hotmail.com, telefone(s): (81) 3034-188 / (81) 98406-5239
8474.

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato tem como objeto a prestagdao de servico de
administrativa e juridica.

‘ CLAUSULA SEGUNDA - A prestacao do referido servigo se detém a participagdo do advogado nos segui
atos: Acompanhamento da agdo até o pronunciamento da decisdo monocratica em 12 instancia e na
instancia, sendo esta ultima acrescida de honorarios no importe de R$ 2.000,00 (dois mil reais), sem prej
- da fixagao do percentual de 30% e dos honorarios sucumbeénciais.

i

CLAUSULA TERCEIRA - Caso tenham o interesse de desistir do referido contrato, ambas as partes terao que
| avisar com antecedéncia minima de 30 dias, tomando por base a data da celebragéo do respectivo contrat
‘tempo determinado, devendo ser pago todos os servicos até entdo realizados de acordo com o qu
' determinado entre os contratantes. Caso haja o descumprimento desta clausula, a parte que lhe deu cz
§ pagara o equivalente a 05 (cinco) salarios minimos.
3

CLAUSULA QUARTA - Tendo em vista o risco da demanda e todo o trabalho realizado p
CONTRATADOS, ainda autoriza o(a) OUTORGANTE a retengé&o do percentual de 30% (trinta por cento) , :
na via administrativa ou judicial, calculados sobre os valores a serem expedidos em alvara em seu nome, 0
inclui toda e qualquer vantagem financeira auferida, independente da fixagdo de honora
sucumbénciais, a serem expedidos em favor da TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCA
sociedade unipessoal de advocacia inscrita no CNPJ sob o n°.: 35.564.984/00001-18 e localizada a Rua J
de Alencar, n°.: 522, Sala 2, Edf. Visconde de Goiana, Bairro da Boa Vista, Recife/PE, endereco eletr
pessoatomeadvogados@hotmail.com.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 02 (duas vias) de
teor e forma, o qual de agora em diante passara a vigorar.

Recife, 22 de setembro de 2020.

MW ZZZZBR. ROMICEDES SILVESTRE TOME

CONTRATANTE CONTRATADO

EMUNHA 1: TESTEMUNHA 2:

TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, situada em. 7
Ale car, n2.: 522, Sala 02, Edf. Vlsconcle de Golan VBai ‘
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RGADOS: ROMICEDES SILVESTRE TOME, brasileiro, casado, advogado inscrito r
2.D, inscrito no CPF 010.130.054-90, pertencente a TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL G
dade unipessoal de advocacia inscrita no CNPJ sob 0 n®. 35.564.984/00001-18, ambos.
.sional & Rua José de Alencar, n°.: 522, Sala 2, Edf. Visconde de Goiana, Bairro da Boa '

 enderego eletrdnico: pessoatomeadvogados@hotmail.com, telefone(s): (81) 3034-188 / (81) 984(
99945-8474.

PODERES: O presente mandato tem por finalidade conferir aos outorgados os poderes para o foro es
com as clausulas “ad judicia e et extra” em qualquer juizo ou tribunal, para atuar e acompanhar o proces
a decisao final, inclusive utilizando os recursos legais, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para ¢
receber, dar quitagdo, bem como receber alvara judicial, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
acordo e compromisso, requerer, solicitar e retirar documentos em qualquer reparticdo ou 6rgdo pub ,
agindo em conjunto ou separadamente, impetrar quaisquer medidas judiciais para defender os interesses @ o(s)
Outorgante(s), inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes aqui outorgados. Ainda
| conferindo PODERES ESPECIAIS para interpor recursos as instancias superiores, tomar informagdes |
| necessarias a concretizagdo do(s) direito(s) do(s) outorgante(s), praticar e recorrer a todos os meios
necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato, poderes ainda de levantar e receber alvara.

-

TERMO DE AUTORIZAGAO: Tendo em vista o risco da demanda e todo o trabalho realizado pe

CONTRATADOS, ainda autoriza o(a) OUTORGANTE a retengéo do percentual de 30% (trinta por cento), seja
na via administrativa ou judicial, calculados sobre os valores a serem expedidos em alvara em seu nome, 0 q‘lﬁ 3
inclui toda e qualquer vantagem financeira auferida por este, independente da fixagao de honorarios
sucumbénciais, a serem expedidos em favor da TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA,
sociedade unipessoal de advocacia inscrita no CNPJ sob o n°.: 35.564.984/00001-18 e localizada a Rua Jo
de Alencar, n°.: 522, Sala 2, Edf. Visconde de Goiana, Bairro da Boa Vista, Recife/PE, endereco eletronico:

pessoatomeadvogados@hotmail.com. 4

Recife, 22 de setembro de 2020

OUTORGANTE

- TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL DI

.. Digitalizado com CamScanner
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TRANSEUNTE - Dbloso (Consumado) que aconteceu no dia 4/1/2020 2s 01:00

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1001 - Balrro PEIXINHOS %
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 52224-350 - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO CENTRO DA MODA
Local do Fato: vjA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO 1 ( AUTOR \ AGENTE )
DESCONHECIDO 2 ( SUSPEITO ) 2 4
JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ ( VITIMA )

; El
Cbjeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: : K

CELULAR:' (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava, em posse do(a) Sr(a): JILIARDI D.E'OLIVEIRA CRUZ
Quailificacao da(s) pessoa(s) envoivida(s)

|
DESCONHECIDO 1 (nao presénte ao planto) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO/ : o
BRASIL Estado C|V|I DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO ) ) o

SILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ (presente ao plantao) - Sexo: Masculino Mae: MARIA JOSE DE OLIVEIRA Pai: nsmpo 7
JOSE VALERIANO CRUZ Data de Nascimento: 20/7/1990 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: 5 i }'

8100164/SDS/PE (RG). 09805929418 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU COMPLETO Profissao: TECNICO
‘{OUTROS) Telefones Celulares:
-81 986178235

DESCONHECIDO 2 (nao presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturaiidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCGO /-
BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Quaiiﬂcagéo Ho(s) objeto(s) envolvido(s)

APARELHO CELULAR (CELULAR) de propriedade do(a) Sr(a): JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ, que estava em |
JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ:
- Categoria/Marca/Modelo: TELEFONIA MOVEL/LG/K8 Objeto apreendido: Nao Nimero de Série: NAO SABE INFO
~ Cor: BRANCA - Quantidade 1,000 (UNIDADE NAO INFORMADA) Valor Unitario: 180, 00 (REAL) Valor Total: 180,00
Qescnqéo CELULAR DA ch LG K8

QUE POR VOLTA DA o1 :00H DA MANHA QUANDO DESEMBAI
DE FAMILIARES, FOI ABORDADO POR DOIS INDI
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