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-Nomeia seus bastantes procuradores: Dr. Admilson André de Andrade, brasileiro, solteiro, inscrito na sob o no
OAB-PE 14349-D, CIC 344.319.004-97, Dr. Wellington Gonzaga dos Rels, brasileiro, casado, inscrito na sob n°® OAB-PE33931- D,
CIC 026.645.714-27,Dr9. Rosangela Oliveira Messias dos Santos, brasileira, casada, inscrita na sob 0 n® OAB-PE 41514~ -D, CIC
464.497.014-04, ¢ Dr2 SUZANA ROCHA GUEIROS NEVES, brasileira, s o|te|ra, inscrita sob o n® OAB /PE 46742-D e CIC:
073.846.274-40, todos com escritério profissional & Rua Pedro Afonso, 468 / 101 - Santo Amaro, Recife/PE.-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X
Poderes:Pelo presente instrumento o/a outorgante confere aos outorgados amplos poderes para o foro em geral, com clausula
“"Ad-Judicia et extra", em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, outorgando-lhes amplos poderes, inerente ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelece o artigo 38 do Cédigo de Processo Civil e os
especiais para transigir, para propondo ou respondendo agdes, declarar o que se fizer necessério civel e criminalmente, promover
medidas e diligencias, intervir, opor embargos, variar de ages, interpor recursos, aforar mandatos de seguranga, correicSes parciais
e representacdes, requerer certiddes, acompanhar os feitos até final decisdo com o transito em julgado, fazer acordo firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, recorrer a instancias e tribunais, podendo
atuar, receber intimacgdes, requerer e dar quitacdo, assinar recibo, quitar, dar como quitado, receber e levantar alvard judicial, junto
a que esteja retido, confiados e ainda depositados, seja cartério e ou instituigdo bancéria, devendo ainda poder praticar todos os
atos necessdrios perante repartigdes plblicas Federais, Estaduais e Municipais e ainda érgdos da administracdo publica direta ou
indireta, bem como aos da esfera privada, podendo praticar todos os direitos aqui conferido aos outorgados, os quais podem recorrer
a instancias e nas a¢des previdenciarias, confere ainda, poderes especiais para: Renunciar aos valores que excederem aos
60 (sessenta) saldrios minimos na Justica Federal e ou Juizados Federais; receber e levantar alvara judicial, RPVs,
junto a quem de Direito estejam retidos, confiados ou depositados (Cartérios e ou Instituicdo(Bes) Bancérias); podendo atuar
em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, assim como substabelecer esta a outrem, com ou se serva de
iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

Recife, £ 3 de /2?/’/2 de 2o1£
*IALN AAma:scb lAl\/eé

-
.

percentual de 30% do valor para os processos recebidos em qualquer Instincia e ou admiriistrativamente, referente as
Agdes Indenizatérias de seguro DPVAT, terdo o percentual de 30% do valor para os processos recebidos, seja por via
judicial ou extrajudicial, através de agdo judicial, recebida em qualquer Instincia, terfo o percentual de 30% dos processos
recebidos; serdo ainda acrescidos, a,seja por via judicial ligadas direta ou indiretamente ao processo, incluindo-se fotocdpias,
emolumentos, viagens, custas, entre outros. Pode o mesmo, ainda ser deduzido do total do pagamento, que o presente
contratado venha a receber por ordem judicial, ou extrajudicial, desde j&, estd autorizado, por acordarem as partes o
seu desconto no valor a recebido pelo contratante;
| Os pagamentos referidos nesta cldusula deverdo ser efetuados pelo contratante no ato do recebimento da
agdo;da agdo indenizagdo pleiteada; ou da agdo de cobranga do seguro DPVAT. Sendo o pagamento feito no ato do recebimento, ou
no enderego profissional dos patronos contratados, ou onde seja recebido o pagamento, podendo o mesmo ser deduzida do
pagamento, por ordem judicial ou extrajudicial;
CLAUSULA 02 - Os honorérios de sucumbéncia pertencem ao contratado, que fica desde j& acordado, entre as partes, que o
Contratado estd autorizado, a fazer a retengcdo de seus honordrios quando do recebimento e bem como, de todos os
vaiores devidos a ele, advlndos de ex:to da demanda, ainda que parciai, ou através de acordo, ao recebimento dos
a ! ais, os quais poderdo ser retidos e pagos diretamente a ele;
J - Este contrato poderé ser rescmdldo, unilateralmente por parte do contratante, até o prazo de 07 (sete) dias, sob
pena de arcar com uma multa contratual no valor de 02 (dois) saldrios minimos, o qual serd paga, no tempo e lugar da rescis&o.
Que a rescisdo sO ocorrerd, apds serem pagas todas as despesas realizadas, conforme autorizacdo acima expressa. Apds esta data,
s6 ocorrera ap6s ser pagas todas as despesas com juros de mora e corregdo monetdria, levando-se em consideracdo, para a base de
célculo, o valor atribuido a causa judicial ou administrativa, bem como os honorarios referente ao valor atribuido (percentual);
CLAUSULA 04 -Agindo o Contratante de forma dolosa ou culposa em face do Contratado, restara facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigagdes; CLAUSULA 05 - Para
dirimir qualquer questdo oriunda do presente contrato, as partes elegem o foro da Comarca da Capital (Recife/PE), com renuncia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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DECLARACAO DE CARENCIA
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Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”. declara, sob as penas da le! &

e
especial ao Art. 299 do Cddigo Penal: “Declaro que ndo posso suportar as despeéas

processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de mipha
familia. sendo, esta pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justica. |)0s
termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983, e para finalidade do disposto no Art. 4% da
Lei 1.060, de 05/02/1950, cda Constituigdo Federal, Art. 5°, LXXIV e pela Lei _3_&5_’20“
(NCPC), artigos98, 99 e 105, por ser pobre na acepg¢éo juridica do termo.” i
“Declaro. ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeitc qasc
nveridica a declaragdo aqui prestada: Por ser a expressdo da verdade. assumo umelm
responsabilidade pelas declaracbes acima sob as penas da lei. tudo em conformidade corl cs
preceitos do Art. 299 do CPB.

Assim. assino a presente declaracdo para que produza seus efeitos legais.”
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 038° CIRCUNSCRIGAO - SAO LOURENGO DA MATA -
DP38°CIRC DIM/9°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0128000456

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/02/2018 as 11:37

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 2/2/2018 2s 07:30

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CHA DA TABUA (BAIRRO), 01 - Bairro: CENTRO - SAO
LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envoivida(s) na ocorréncia:

ARMANDO AUGUSTO CHAGAS ( AUTOR \ AGENTE )
ALEX FRANCISCO ALVES ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: )
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava, em posse do(a) Sr(a): ALEX FRANCISCO

ALVES

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ARMANDO
AUGUSTO CHAGAS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ALEX FRANCISCO ALVES (ndo presente ao plantéo) - Sexo MasculinoMée: MARLI FRANCISCA
ALVES Data de Nascimento: 30/5/1989 Naturalidade: SAO LOURENCO DA MATA / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: RUA BARREIROS, 562 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SAO LOURENCO DA
MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

ARMANDO AUGUSTO CHAGAS (néio presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMée: MARIA REGINA
CHAGAS Data de Nascimento: 27/7/1961 Naturalidade: SA0 LOURENCO DA MATA / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: AVENIDA OITO DE MAIO, - CEP: 5§5000-000 - Balrro: CENTRO - SAO LOURENCO DA
MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ALEX FRANCISCO ALVES, que estava em posse do(a) Sr(a):
ALEX FRANCISCO ALVES

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: LARANJA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDU1792 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 107179099 Chassi: 9C6RG3120G0001436
Ano Fabricagdo/Modelo: 2015/2016 Combustivel: ALCO/GASOL
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CARRO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ARMANDO AUGUSTD CHAGAS, que estava em posse do(a)
Sr(a): ARMANDO AUGUSTO CHAGAS

Categoria/Marca/Modelo: CAMINHONETE/GM/S10 Objeto apreendldo N#io
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEU3251 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 442399520 Chassi: 9BG139ZJ0BC492735
Ano Fabricagéio/Modelo: 2011/2011

Complemento / Observagao

COMPARECEU NESTA DELEGACIA A NOTICIANTE DE NOME MARLI FRANCISCA ALVES QUE INFORMOU
QUE SEU FILHO DE NOME ALEX FRANCISCO ALVES FO! VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO NO LOCAL
INDICADO NESTA OCORRENCIA. A NOTICIANTE INFORMA QUE O DONO DA CAMINHONETE, AO SAIR DA
GARAGEM DE SUA RESIDENCIA, DESCENDO UMA RAMPA, DE RE, NAO PERCEBEU A PRESENCA DA
VITIMA QUE TRANSITAVA DE MOTO NA AVENIDA INFORMADA, COLIDINDO ASSIM COM O MESMO,
CAUSANDO-LHE LESOES. A VITIMA COLIDIU COM O PNEU TRASEIRO DA CAMINHONETE. ADIANTA A
NOTICIANTE QUE O SENHOR ARMANDO NAO TEVE INTERESSE COM A SAUDE DA VITIMA, A NAO SER
COM O SEU VEICULO. NADA MAIS NO MOMENTO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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2tit de Qcorréncia

GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 038* CIRCUNSCRICAC - SAC LOURENCO
DA MATA - DP38°CIRC DIM/9*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18 E0128000490

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 15/02/2018 as
15:04

Complemanta ¢ BO Numero: 189E0128000456
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AL bd AV
que 8 45 07:30
Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CHA DA TABUA (BAIRRO), 1 - Bairro:

CENTRO - 8A0 LOURENGCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato. ViA PUBLICA

Persoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

ARMANDO AUGUSTO CHAGAS (AUTOR\VAGENTE )
ALEX FRANCISCO ALVES [ VITIMA}

Objeta(s) envolvido(s) na oco'rrlncla:

VEICULO: (Usado na gerac8o da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a):
ARMANDO AUGUSTO CHAGAS

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que astava em posse dofa) Sr(a):
ALEX FRANCISCO ALVES

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ALEX FRANGISCO ALVES (nfio presenite ao plantfio) - Sexo: Masculing Mae: MARL!
FRANGCISCA ALVES Data de Nascimento: 39/8/19889 Naturalidade: SAO0 LOURENCO DA MATA /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endarego Rasidencial: RUA BARREIROS, 5362 - CEP: 55000-000 - Balrro: GENTRO - SAO
LOUREBNCO DA MATA/PERNAMBUCG/BRASIL

ARMANDO AUGUSTO CHAGAS (hfio presente ac plantfio) - Sexo: Masculino Mae:
MARIA REGINA CHAGAS Data de Nascimaento: 27/7/48614 Naturalidade: SAD LOURENGCO DA
MATA / PERNAMBUGCO / BRADIL

Endarego Rasidancial: AVENIDA OITO DE MAIO, - CEP: §5000-000 - Balrro: CENTRO - SAD
LOURENCO UA BATA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificaclo do(s) objeto(s) envolvido(s)

15/02/2018 14:56
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MOTO (VEICULO) de propriadade do(a) Sr(a): ALEX FRAMEGISEO ALVES, que astava em
posse do(a) Sr(a). ALEX FRANCISCO ALVES

Categona/Marca/Modeio. MOTOCIGLETA/YAMAMA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nfe
Cor LARANJA - Quantidade' 8 (WNIDADE NAO INFORMADA)

Place: PDU4702 (PERNAMBUCOMAD INFORMADQ) Renavem: 467478608 Chacst!:
SCERG312060001438
Ano Fabricagéo/Modelo: 2648/2018 Combustivel. ALGO/OASOL

CARRO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) ARMANDO AUGUSTO CHAGAS, que
wstava em posse do(a) Sr(a) ARMANDO AUGUSTO CHAGAS

Categona/Marca/Modelo: CAMINMHONETE/OM/$1¢ Objeto apreenddo: NS e

Quantidede: § (UNIDADE NAO INFORMADA)

Pleca: PEU3281 (PERNAMBUCQ/NAQ INFORMADO) Renavem: 442388828 Chacst:
SBGI3DRJIDECANLTSE
Ano Fabricagaon/Modelo: 2011/2011

Complemento f Observaciio

R R P T Yrevevesvrvrveverre D R T R R R R TR P T TR Y

CONPARECEV NESTA DELEGAGIA A NOTICIANTE DE NOME MARL] FRANGISCA ALVES
QUE INFORMOU QUE SEU FILHO DE NOME ALEX FRANCISCO ALVES POI VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO NO LOCAL INDICADO NESTA CCORRENCIA. A NOTICIANTE
INFORMA QUE O DONO DA CAMINNONETE, A0 SAIR DA OARAGEM DE SUA
RESIDENCIA, DESCENDOC UMA RAMPA, DE RE, NAC PERCEBEU A PRESENGA DA
VITIMA QUE TRANGITAVA DE MOTO NA AVENIDA INFORMADA, COLIDINDO ASSIM
COM O MESMO, GAUSANDO-LHE LESOES. A VITIMA COLIDIV COM © PNEU TRASEIRO
DA CAMINHONETE. ADIANTA A NOTICIANTE QUE O SENHOR ARMANDO NAO TEVE
INTERESSE COM A SAUDE DA VITINA, A NAC SER COM © SEU VEICULO. NADA MAIS
NO MOMENTO.

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

B.0. ragistrado por: ANTONIO APARECIDO QUEIROS DA
221832-2 '
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ecretaria de Salide do Estado de Pernambuco
~OSPITAL DA RESTAURAGAQO
*SPITAL DARESTAURAGAO

*ICHA DE ESCLARECIMENTO |

! 92893

N° Atendimento :

Nome : &)\9:" \&'&M‘—'—Q OJU,-:O
Os/Oa'/ {6

| #ol atendido 4s ©F * 2O 15 dodia
Diagnostico Provavel : ‘:‘)M —aIe—a ~
O"‘-"M :

Cha s Ry X
MW(Q).

e
i

Tratamento Realizado : C*-H—(m 9 ~

Observagéo : : 70

LT AL
307 NOLP
e, 0, Q@
Copiade: / / 29JRE8/ %S

Méglicc™ C N

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabatho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo.a recomendag&o N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.

Céd. 0157
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Secretaria de Saude do Estad§ de Pefnambuco
HOSPITAL DA RESTAURA(;AO
AOSPITAL DA RESYAURACAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : QQ . BS EX
Nome: RRO A T WVGSOSIANDED SRS
Foi atendido 4s ©B R he. dodia_ O/ S 1 R

Diagnéstico Prévavel :W‘Xs:@—__d?—
©c.ODemle.  OusoOvomad AT oy

ry

Coplade: M

2

ATENGAO : Este documento destina-d6 a comprovagéo de atendimento hospitalar ou
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagdo N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.

Cod. 0086
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“ucretaria de Saide do Estado de Pernambuco
, (iOBPITAL DA RESTAURAGAO

“ICHA DE ESCLARECIMENTO

. Atendimento : q fl ‘Eﬁ bﬁ H @ . |
Nome; _/%_!L FMWYMW "Iﬁ/{/%ﬂ\

Fol atendido & 0L 1Y he.dodia ©4 1 ¥t 1 7K
“iaanostico Prb)ﬁavel ?W/» ;th—" frorAg o O !

“33PITAL DARESTAURACAD
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ATENGAQ : Este dbclimento.destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou
| ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagéo N° 04/2002 do Ministério Publico
Loo Estado de Pernambuco.
Cod. 0157
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REG!STRO DE ENFERMA@EM CENTRO CIRUGICO HR
PACIENTE,_ [P I WMW RUM REGISTRO; <00 a"'SH' $2- b

IDADE: C% @r sexo.MDQ F) - - SETOR DE PROCEDENCIA: uw&

1-EQUIPE CIRURGICA

. ‘
| CIRURGIAO: WRQ ‘ anestesista,_ LA ANAs
l‘AUXIUARMAUXIUAm LOoAC) - INSTRUMENTADOR: ==~

ENFERMEIRA: VW@, arcutante: HOYNCG  addon
o rdibede

IO rermino wjg/'-.v()

TIPO DE ANESTESIA:__(Dc ) Y vcio:__ 1 Q- SBCD__ TeRMINO: ",’ &-HO
3-DADOS PRE-OPERATORIOS .
ESTADO GERAL: BOM ( )aseuml/\dmwe( ) NIVEL DE CONSCIENCIA; comscnsmf)x{'omsmmﬁs( SONOLENTO( ) SEDADO( ) INCONSCIENTE( )
REPIRAGAO: ESPONTANEA @BHUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADO( )} CIRCULACAO: FREQUECIA CARDIACA _ PULSO, PA
P.’ELE:INTEGRA( ) LESIONADA({ )}  DIURESE: ESPONTANEA{’}) SONDA( ) DISPOSITIVO URINARIO( JALERGIA: - PERTENCES:
PREPARO PARA CIRUGIA: BANHO PRE-OP { ) TRICOTOMIA{ ) MARCAGAO DO SITIO CIRURGICO : SIM{ ) wﬁo@ﬁ " pROTESE nsrlrmam sM( ) fo@
&TRANS-OPERATORIO
" POSICAO: FOWLER ( ) LATERAL( ) ooRSA@ENTaAL( ) GINECOLOGICA{ } PROTEGRO OCULAR: sw@ NAO( ) I.OCAI. DE PLACA CIRURGICA,
CONTAGF.M OE COMPRESSAS INICIO:: . FINAL: CONTROLE DE PERFUROS : FIO AGULHADO: INCIO, FIM,
ANTIBIGTICO PROFILATICO: SIM( INAO({ ) QUAL: ' HORA: 5 PREENCHEU COTA: SIM( )} NAO( )’
. GARROTEAMENTO: SIM ( )NAO(@/ TEMPO DE GARROTE: nmcvb FINAL:
CONTAGEM DE INSTRUMENTAIS conrsmbo POR: - HORA:

5-EQUIPANENTOS\MATERIAIS

MONITOR'@OX;METRO( CApmoGRAFo’ﬁNIﬂstADORMONTADO‘P'TAANTATERWCA() AP.VIDEO( ) TORPEDC
DE NITROGENIO( ) TORPEDO DE C02( ) BISTURI ELsmncoTWEoscopr( ) CAVITRON( ) INTENSIFICADOR( ) BOMBA
DEINFUSAO( )  DIPRIFUSOR( ) ESTIMULADOR DE NERVOS{ ) ~DERMATOMO( )  BISTURI ULTRASSONICO

INTRUMENTAIS CONSIGUINADOS SIM-(N NAO( )
K \"4

6-PEGA CIRUGICA/EXAMES

ANATOMO PATOLOGICO: SIM ( )NAO( . NOME DA PECA: ) r MATERIAL:
SOLUGAO : IDENTIFICADO POR:

CULTURA: SIM ( JNAOf ) EXAMES LABORATORIAIS: SIM( )NWASOMHRIA sum( )N m5|m( )N;o( J"‘ L
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7-CONTROLE DE INFUSOES

e

SORO FISIOLOGICO: IR . SOROGLIG®SADQ: RIGUER JLACTATO___ \..

GLICOFISIOLOGICO: “ MANITOL: . PRAEUNDIM: - ALBUMIN%

HEMOTRANFUSAO: CH ( ) ‘ PL ' : . \
8-OPME o -

] ETIQUETA o | ETIQUETA

UTILIZADO: SIM ( ) NAO(XPREENCH:MENTO DE COMANDA.: S.IM( ) NAO D{.‘

2-ENCAMINHAMENTO

i SRPA:Y)( UTE( ) ENFERMARIA: () SETOR DE.ORIGEM: ( ) TCasAr )y NECROTERIO : ( )
L : : : )

L, lack
o

ANOTAGOES GERAIS

MVACA oo

ASSINATURA/CARRIMBO TEC.ENFERMAGEY
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TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO bWAT

¢ O SEQURO OPVAT COBRE DANOS PESSOAIS
CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA
TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS
TRANSPORTADAS OUNAO.

¢ ESTAO COBERTOS TODOS OS CIDADAOS, EM TO0O0 O
TERAITORIO NACIONAL, SEJAM ELES MOTORISTAS,
PASSAGEIROS OUPEDESTAES.

© 8A0 OFERECIDOS TRES TIPOS OE COBERTURA: I‘OHTE
|NVALIDEZ PERMANENTE E REEMBOLSO DE DESPESAS

¢ IMPORTANTE:

- NAO E NEOESSARIO ADVOGADO, DESPACHANTE OU
QUALQUER INTERMEDIARIO PARA DAR ENTRADA NO
PEDIDO OE INDENIZAQAO OU ACOMPANHAR O
ANDAMENTO 00 PROCESSO.

JOLSO DE DAMS - DI DE Ei
MEDIOA E SUPLEMENTARES, ESTA LIMITADD A VALORES
DEFINIDOS EM TABELA OUE ATENDE AOS REQUISITOS DO
ART. 18 OA RESOLUGAOCNSP N®273/2012.

© PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAC OU

MEDICA E SUPL (DAMS).

© SE VOOE FOR VITIMA DE AOIDENTE DE TRANSITO OU
BENEFICIARID DA INDENIZAGAO, REUNA A DOCL

501 TRINTA DIAS, A PARTIR DA ASRESENTAGAO
DA DOCUMENTAGAONECESSARIA.

ABAIXO INDIOADA E SOLIDITE A INDENIZAGAO EM UM 0OS
PONTOS DE ATENOIMENTO AUTORIZADOS (CONSULTE-OS
EM www.soguradoralider.com.br). SE TIVER DUVIOAS
LIGUE PARAO SAC DPVAT 0800022 1204.

© VALORES DE INDENIZAGAO POR PESSOA VITIMADA €
DOCUMENTAGAO BABICA NecxssA)pA PARA PEDIDO
DEINDENIZAGAO:
MORYE (1) [INVALIDEZ PERMANENTE (2
R$ 13.800,00 a6 RS 1.800,

DAMS (3
ate RS 00

(%) MORTE: REGISTRO OA OCORRENGCIA EXPEDIOO
PELA AUTORIDADE POLICIAL COMPETENTE, CERTIDAO DE
0BITO, COPIA OA DOCUMENTAGAO DE [DENTIFICAGAO OA
VITIMA & DO(§) BENEFICIARIO(S) E PROVA OA QUALIDADE
OE BENEFICIARIO(E) (VINCULO COM O Tm.ecgnc)‘

(2) INVAL OAOCORRENCIA
EXPEOIDD PELA AUTORIOADE POLICIAL COMPETENTE, COPIA
DA DOCUMENTAGAO DE IDENTIFICAGAO DA VITIMA E LAUDO
DOINSTITUTO MEDICOLEGAL DA CIRCUNSCRIGAO DD LOCAL
DO ACIOENTE QU DA RESIDENCIA OA VITIMA, COM A
VERIRICAGAO DAEXISTENCIA E OUANTIFICAGAO DAS LESOES
PERMANENTES, TOTAIS OU PARCIAIS, OE AGORDO COM OS

OA TABELA C DO ANEXD OA LEI
81841074 EALTERAQOES.

(3) DAMS - DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E
SUPLEMENTARES: REGISTRO OA . OCORRENCIA
EXPEOIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL ODMPETENTE,
BOLETIM OE ATENOIMENTO MEDICO-HOSPITALAR, OU
ODCUMENTO EQUIVALENTE, QUE COMPROVE QUE: AS
OESPESAS MEDIOO-HOSPITALARES EFETUADAS POSSAM
DECORRER" DO ATENOIMENTO A VITIMA DE DANOS

* CORPORAIS CONSEQUENTES OE ACIDENTE ENVOLVENDO
VEIOULO AUTOMOTOR DE VIA TERRESTRE, COPIA DA
DOCUMENTAGAD DE IDENTIFICAGAO OA VITIMA, CONTA
ORIGINAL OO ESTABELEOIMENTO HOSPITALAR, OU
DOCUMENTO EQUIVALENTE, GOM DISCRIMINAGAO OE
TODAS AS DESPESAS, INOLUINOO DIARIAS E TAXAS,
RELAQAO DOS MATERIAIS € MEOICAMENTOS UTILIZADOS
-E, AINDA, OS EXAMES EFETUADOS COM OS PREGOS POR
UNIDADE, ALEM 008 SERVIQOS MEDICOS E
PROFISSIONAIS QUANDO ESTES FOREM COBRADOS
DIRETAMENTE PELO HOSPITAL, NOTAS FISCAIS, FATURAS
DU RECIS0$ DO HOSPITAL, ORIGINAIS, COMPROVANDO O
PAGAMENTO DOS RESPECTIVOS VALORES, RECIBOS
ORIGINAIS EMITIOOS EM NOME DA VITIMA, OU
COMPROVANTES DO PAGAMENTO A CADA MEDICO OU
PROFISSIONAL, OONSTANDO DATA, ASSINATURA,
‘CARIMBO DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DO CRM, NUMERO
0O CPF OU CNPJ E A EGPECIFICAGAO DO SEAVIGO
EXECUTADO, COM A DATA EM QUE FO! PRESTADO O
ATENOIMENTO E COPIA DO LAUOO ANATOMOPATOLOGICO
OA LESAO E 0Q8 EXAMES REALIZADOS EM GERAL,
QUANDOHOUVER.

QAO SERA PAGA COM BASE NO VALOR
quNvENAuATAqucoﬁﬂenomDosmlsmo

|NFOHMA¢¢ES ADICIONAIS

© O BEGURO DPVAT E OBRIGATORIO PARA TODOS O8
PROPRIETARIOS DE VEICULOS, OE ACORDO COM A LEIN®
8.194/1874, SENDO PARTE INTEQGRANTE DO
UCENCIAMENTOANUAL DE VEICULOS.

¢ PERIDDO DE VIGENOIA DO SEGURO: DE 01 DE JANEIRO
A310E DEZEMBRO DO EXERCICIO A OUE SE REFERE ESTE
BILHETE.

& OSEGURODPVAT DEVE SER PAGO JUNTAMENTE COM A
PRIMEIRA QUOTA OU COM A OUOTA UNIOA DO IMPOSTO
DE PROPRIEOADE OE VEICULOS AUTOMOTORES - IPVA.
DASO SEJA FEITA A OPGAO PELO PARCELAMENTO, O
VENCIMENTO TAMBEM ESTARA ATRELADO AO
PAGAMENTO DAS PARCELAS OO IPVA. OS VENCIMENTOS
00 IMPOSTO E DO SEGURO OCORREM SEMPRE NA
MESMA DATA

& OVEICULO NAO ESTARA DEVIDAMENTE LICENCIADO SE
O SEQURO OBRIGATORID NAO FOR PAGO (RESOLUGAO
'CONTRAN N° 664/1688).

© 80% DO VALOR DO PREMIO DO 6EGURO OBRIQATORIO
PAGO TEM A SEGUINTE DESTINAGAO:

+45% AO FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS, 0D
MINISTERIO DA SAUDE, PARA CUSTEID DA ASSISTENCIA
MEDICA-HOSPITALAR A8 VITIMAS OE ACIDENTES OE
TRANSITO (ART. 27 OALEI8.212/1991).

+5% AO DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO -
DENATRAN, PARA APLICAGAO EM PADGRAMAS
DESTINADOS A PREVENGAO OE ACIDENTES DE TRANSITO
(PARAGRAFO UNICO DO ART, 78 DA LE! N* 8.503/1997 -
CO0IGO DE TRANSITO BRASILEIRO).

Uidor - DPVAT

INFORMAGOES SOBRE O SEGURO DPVAT, PEDIDOS DE
e DE SOLICITAGOES,
PRAZOS

ATENDIMENTO AO PUBLICO
SAC DPVAT 0800 022 1204
b

LOCAISDE
EDEMAISDUVIDAS.

<> SUSEP

8L

AYTARQUIA FEOERAL RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO,
N§a TIZAGAO & CONTROLE DOS MEACADOS OE
SEQURQ, PREVIOENCIA PRIVADA ABERTA, CAPITALIZAGAD,
REE6EQURC E CORRETORES OB S8EGUROS.

/DISQUE - SUSEP
0800 021 8484
WwWw.susep.gov.br
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I COTA UNICA [PVA/1° COTA IF'_'A ‘ 2°COTA 7 un

|
=) GOVERNG DO ESTADO DIPERNAMBUC 5
& " DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSIO - SECRETARIA DA FAZE::" "
L IPVA E LICENCIAMENTO ANUAL. DE VEICUOS USADOS - 2018 Emissdo: 25/07.7
TCA PROPRIETARIO (CONFIRA OS DADOS ANTES DE PAGARI CPFICNPJ I
, FBU1792 ALEX FRANCISCO ALVES 07086655430
| "RENAVAM [ ANO FABR, CHASSI MARCA/MODELO
|_1071730991 2015 | 9CcBRG3120G0001436 JMMML______———
| °cotapva

| opvaT ANTERIO!
|

(T |

I INSTRUCOES DE PAGAMENTO:

e : |
PAQAVEL NOS BANCOS CREDENCIADOS: BANCO DO BRASL (EXCETO BUICHE DE CAIXAS), CEF E LOTERICAS (COMPENSAGAO GRINE PARA ‘
* TONOS 0S DEBITOSK BRADESCO ¢ SANTANDER (ONLINE. “EXCETO DPVATY, ITAU (ONLINE. *EXCETO DPVAT E [PVA). “TRES OIAS TBIS
‘L APOS O PAGAMENTO DOS DEBITOS DE Cco! QUALQUER UM DOS PONTOS DE ATENDIMNTO DO DETRAN-PE PARA RECEBER O CRLV DO EXERCICIO. |
T
{ DPVAT ORGAO DE TRANUTO DE PERNAMBUCO
Apha sty ENTIACAG VB
t R COTA IPVA Tt A DPVAT 009071 14817
2°GOTAIPVA ORG. TRANSITO DE PERNAMBUCO 418073001025257377
¢ 1°COTA IPVA UNICA DPVAT ANTERIOR
i _UNICA IPVA 31807600403925730f

\
|

S :
@ g e ?u
G s ALAR ELIGRIUH | LURRAL %
o= o
§ . 206-716746792-9 2
' @J 5/.1/2010 HORA DF 13:93:35_3;5
Xy L I— TERH B18359
e EH ENG ! s
‘s\?c‘“\}m{c\u'bmxlz\omlavs CONTROLE: 591342686
. o
N a
= _OMPROVANIE DE PAGAMLNIO o
Q{] S RETARTA DA FAZENDA DE PERNA
¢

%‘vmﬁ DO PRGAMENTO: 172,22 2,

(O] . v L
anshoaeennls 72220 !9‘}'2&1%9 51
751%%% 1807507 0103925/ 3005 @

2]
s ' NTTCACAQ MECANICA-
o3 err wEC[30 SUBSTITUL A AUTENTIGACAD HE-TUoM
%'t?éﬁa‘{léﬁ':iggovmw OF PAGAHENTO 00 DtI)%HEN.u 2
& BOMO VIDNITFICADD PELO NOWERD ABR

2
oi6-716746792-9 o

=

7 T1a VIA

0 eletrc Num. 43363193 - P4g.
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190403163419424000000427 19324 Pag !
Numero do documento: 190403163419424000000427 19324



