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GOVERNO DO ESTADQC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 072" CIRCUNSCRICAD - BARREIROS - DP72°CIRC
DINTER1/1 3°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN. 1 7EQ 162000722

éncia registrada nesta unidade palicial no dia 27/07/2017 as 10:39

a

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Gulngso iConsumado) que aconteceu no dia

2 ¥
TISIZ017 93 18:30

Fats ocorride no enderes’! MUNICIPIS DE SAQ JOSE DA COROA GRANDE, 04, ENTRADA DO
ENGENHO MANGUINHOS - Bairo: CENTRO - SA0 JOSE DA COROA
GRANDE/PERNAMBSUCD/BRASIL

Loct do Fao' A PUBLICA

Pesgoa(s) snvolvida(s) na ccoméncia:

NHECIDO ( AUTOR \AGENTE )
PE MARA DE SANTANA ( ITIMA )

Dhjato(s) envelvido(s) na acomancia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{aj: DESCONHECICO

SOLANGE MARIA DE SANTANA (prasente ao plantio) - Sexo, FemininaMae MARIA DAS DORES DE
SANTANA Daia de Nascimento: 14/4/4877 Naturaldade’ NAO INFORMA DO / PERNAMBUCG / BRASHE Eslado Civil
DESCONHECIDO Escdaridade: DESCONHECIDO

Endereyu Residencid. jgUNICIPIO DE SAD JOSE DA CORGA GRANDE. U1, ENGENHO TENTUGAL - CEP: 55000
GO0 - Bairro: CENTRO - SAC JOSE DA COROA GRANDEPERNAMEBEUCT/BRASIL

DESCONHECIDO (afic presente ao plantiio] - Sexs: DesconhecideNaturaidade: NAOD INFORMADQ |
FERNAMBUCO /| BRAZIL Fstado Civit DESCONHECIDG Fscolaridade. DESCONMECGIDO

Qualificag@o do(s) objeto(s) envolvida(a)

ONIBUS (VEICULD) de propriscade dofa) Si{a). DESCONHECIDU, gue eslava em posse do(a) Sr(a),
SCTONHECIDO

reguriafarcaModalo: ONIBUS/NAO INFORMADO/NAG INFORWMA DD Objin apreendids’ Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagia

INFORMA A VITIMA QUE ESTARIA TRAFEGANDO EM VIA PUBLICA QUANDD UM VEICULO VEIO A GOLIDIR
COM BlA LHE CAUSANDO ALCUMAS LESOES. POSTERIORIMENTE A VITIMA FOI LEVADA AQ HOSPITAL
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LOCAL SEGUNDOC HCHA DE ATENDIMENTO DE HOSPITAL TENDD EM SEGUIDA SiDO ENCAMINHADA PARA
© HOSPITAL DOM HELDER CAMARA NA CIDADE DO CABQ DE SANTO AGOSTINHO , SENDO ASSIM NADA

IGMO DE 8 §ISTRO NO MOMENTO.

i1(S) presenie nesia unidadea poliCias

[ em e |
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/inv/.infopol/xmI/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0722 CIRCUNSCRIGAO - BARREIROS - DP722CIRC
DINTER1/13°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0162000280

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/03/2019 as 09:46

Complementa o BO Nimero: 17E0162000722

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
7/5/2017 as 18:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SAO JOSE DA COROA GRANDE, 1, ENTRADA DO
ENGENHO MANGUINHOS - Bairro: CENTRO - SAO JOSE DA COROA GRANDE/PERNAMBUCO

/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
SOLANGE MARIA DE SANTANA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

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

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SOLANGE MARIA DE SANTANA (presente ao plantéo) - Sexo: Femininoilae: MARIA DAS DORES DE
SANTANA Data de Nascimento: 14/1/1977 Naturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil:
DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SAO JOSE DA COROA GRANDE, 1, ENGENHO TENTUGAL - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SAO JOSE DA COROA GRANDE/PERNAMBU{GC/BRASIL

DESCONHECIDO (n3o presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNatu:aiidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

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

ONIBUS (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO. que est :
DESCONHECIDO (@) Sr(a) , que estava em posse do(a) Sr(a):

Categgria/Marca/Modelo: ONI~Bus/Ni\o INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N3o
Quantidade: @ (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacao

INFORMA A VITIMA QUE ESTARIA TRAFEGANDO EM VIA PUBL
ICA QUANDGC UM VEICULO VEIO A CcOoLID
COM ELA LHE CAUSANDO ALGUMAS LESOES, POSTERIORMENTE A VITIMA FOI LEVADA A0 HOSPIT;-\L "

11/03/2019 no-~
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‘Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/inv/.infopol/xml/BOEPreview.html

LOCAL SEGUNDO FICHA DE ATENDIMENTO DE HOSPITAL TENDO EM SEGU!DA SIDO ENCAMINHADA PARA
O HOSPITAL DOM HELDER CAMARA NA CIDADE DO CABO DE SANTO AGOSTINHO , SENDO ASSIM NADA
MAIS DIGNO DE REGISTRO NO MOMENTO.

SOLANGE MARIA DE SANTANA
(VITIMA)

B.O. registrado por: OZEIAS ID NO DA SILVA - Matricula: 319831-6

o
“‘..""ll"""’ﬂ'“’
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VR

Comprovante de Pedido/Prova de Vida INSS/Cancelamento Elca’ﬁ" Bradesco INSS

A Cartdo Conta de Depéy
de Cartiio Bradesco [ICartdo Poupcard
[MEmissio / Pedido [_] Comprovante Entrega Cartio e Senha [JAutorizagio p/ Cadastramen
["]Cancelamento 3

c tProva de Vida - INSS _ Creédito LAErttlﬁtli(hjio Pou
Escolhi/Retirei pessoalmente a senha (cédigo secreto) para utilizagdo do Cartio Bradesco, da seguinte fo
i a_ do pelo funcionario do Banco Bradesco / Correspondente nido
onde declaro ter ciéncia da seguranca do recurso tecnologico utilizado na gravagao da senga:

No ambiente interno da Agéncia detentora de minha conta,

Funcionario do Banco Bradesco Corresponde

nte néo% D ' jCécﬁgoT:iﬁ
; | 9= o

—L L

No local de minha conveniéncia, atendi

déncias |

Emissit;d; Cartio Tliﬁnviar‘pa\ra‘:; 3 nd

Motivo do Cancelamento

! Locale Data B
Documento de Identificaghe Assinatura do Cliente  + "
ProvadeVida-INSS -— S

: Responsavel pela Prova de Vida o

ol [4 Recebedor [® Procurador

(Titular/Representante Legal)

Dados do Beneﬁ_c\iériovoq  do | Representante Legal/ Procurador legalmente cadastrado no INSS
? Compl CPF/MF
L TS LS e Ll B 124033 5324
Filiagao: Pai ™ |

N JCEP

Complemento (Apio_Sala, Andar eic.) | Bairo I [ Cidade

|

\
Documento de Identificacio

| Tipo Data de Emissio Numero do Documento - 771?)}é§fiﬁbedid0f 3
I ~<6E. rgld2 00 i??—f/?«fi | Sas e

. Para fins de atendimento 3 Resolugdo INSSn° 141, de 3 de Margo, de 2011, guando'for o caso, este docu
também se destina a Comprovagao de Vida (“Prova de Vida”), do beneficirio da Previdéncia Social.

| POupreie- >, 260 wer) = EWa g y\xm"k Ho § oo
\‘ Local e Data Assinatura Beneficiario ou Representante Le
| Procurador legalmente cadastrado no INSS

' # Dados do Cliente (Pesso Juridica)”

; 2 Nome da Empresa I (7, "F'm—r(
| o I

| .Enderego N 4(Tme —h
| 2 r

(e e e S
( éC(’)digo [Dig. [Nome da Agéncia ‘ Conta IT

Vi

1. I P S T e R I

5 O Cliente acima qualificado manifesta o interesse de movimentar sua Conta de Depésito por meio do Cartdo Brag
z sendo que, por seus representantes legais abaixo assinados e em estrita observancia ao seu ato de constituicaoe ostel

= alteragoes, autoriza ¢ indica a(s) pessoa(s) nomeada(s) nos campos 1, 2 e 3, como responsavel(is) pela utilizagi

% forma individual e auténoma, do Cartio radesco em todas as modalidades de serjvngos ora disponibilizadas

* Bradesco, inclusive E)ara o cadqstramentp de “Senhas” e para r_equlslgéo de segunda via do cartdo em caso de extr

/ rto, roubo ou problemas técnicos que impossibilitem a continuidade do uso da via original ora disponibilizada

Locale Data -

Assinatura ( Representantes Legais)

Agéncia 1 Tipo Numera da Conta | Nome
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CONTA CONTRATO.

MESANO
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2448887017 082017 15/08/2017 97,03
através de Débito A om Ccrita Corrents.

Banco237-2 Agéncia 2118
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Crédito - Débito
Credidrio
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DECLARACAO DE ISENTO

Eu, Sde E ) . , FAeA brasileiro (a), (estado
civil) | : (profissao) , portador(a) da Cédula

de Identidade RG n® _-- < { 2% e inscrito (a) no CPF/MF sob n°

0Qéd . Hl) . >6! [y declaro para os devidos fins n3o ter apresentado

a Declaragdo de Imposto de Renda, por ndo atingir os parametros de obrigatoriedade.

Tal declaracdo é firmada nos termos da Lei 7.115/83 e sob as cominacdes

legais.
Por ser verdade, firmo o presente.

e 3

Barreiros, | _;“_‘,__;__de 2003

, \ 5/
o (}5 r“r\m,wv} (}3 AAOQN (\&L S )@\v.k;\t(.jx‘/\/\(‘&

~ ¥ ¥ Nome e assinatlira

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, n? 726, 1 andar, Bela Vista, S3o Paulo — SP, 011-92873-6871
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DECLARACAO
: L ; , portador da Cédula de Identidade
RG n° (29 ] Qe _inscrito no CPF/MF sob o numero G o4)). ey e o,
residente e domiciliado na
B ey T | e ol
2T R ON , ? s e e G- — _Pi, Fones:

declaro que ndo posso suportar as despesas processuais

)

decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo,
pois, para fins de concesséo do beneficio da gratuidade de Justica, 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 declaracao prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Codigo Penal.
Por ser verdade, firmo o presente.

Barreiros, i¢, __ £« de 20 t.

0 0 B J
Jflg AN N ‘5&1/\4&\,« A O (\,\k&n\ NO)

"(Noms e assinatura) .

Unidade Recife-PE: Av. Bar3o de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife — PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritério 3 Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulo — SP: Avenida Paulista, n? 726, 1 andar, Bela Vista, S30 Paulo —SP, 011-99873-6871
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| 6.Data: 715) /7~ % P
e #quip ; TJ3. Heli 0a. Molo 55. VIR]
18 Origimao¥mmmo:' QAL a1 ¢ |8 Médico regulador: | i
| 1. Pacients: Ol QL Nohin o, SneZr vou
| 13. Data de nascimento: |}/ ¢/, |1} ). t4.Idade: /[ D | _15. Sexo:
16. Nome damée: | )y A 0 Gn 'l o Iy o T4 e > ;
17. Enderego do Paciente: M. [ ~ &O‘ i 314 [ & Liadiriea /)
18. Enderego: ! | i (7)o Vs ) [1e.N° D]V 26 Bairo: _ © 15 %
21. Municiplo: £y T) o+ ey vy | 22 Referéncia:
23. Local de ocorrénc! 4. O t}:g"f}:. relacionada | 25. Tipo de atendimento
;- Via '?"’zo‘“ D":» il 1. Clinicofl2.Causa Externa [J3.Psiquistrico (] 4.0bstévico (I Pedistrico £16.Trote
J 3. Trabalho. 3 2.Ndo (17 cancelada/Removido antes D5~U ol —
A oedacld Y : ridade Solicitante: J
26, Tipo de Vitima 27. Meio de locomogio da vitima 28. Mecanismo do trauma
R 1. Pedestre [ 2. Condutor (7] 3. Passageiro | [J 1. Automovel [ 2. Moto [ 3.Ape |(J1. Capotemento (2. EjeigaolJ3. Impacio frontal
(J4. Pessoa em local ndde (J 4. Bicicieta (J 5. Outro 4. impactotateral [J 5. impacio traseiro
29. Natureza do acidente
4 CollséolAanmanggnt? DZ Tombamento ou Capotamento [J 3. Choque com objeto fixo O 9. ignorado
&4, Alropelamento. | | - [, Queda em/do veiculo [ 6. Outro
30. Uso de capacete pela vitima 31. Uso de cinto pela vitima 32. Héllto alcodlico
0 1.8im ] 2.Nso. [J Ignorado - [0 1.sim (0 2.Nao [ ignorada [ 1.Sim [ 2. N3o |
33. Intoxicagéo ¥ 34. Queda . i i
O 1.A00 | O2 Drogas fligitas 2 _[J 3. Exégeno [ 1. Propria Allura |
[ 4. Animals. & [ 5. Outros ] 2. Oulra allura/Aproximadamente: m
[35. Agresséo - 36. Queimadura
1.Ammadaifogo | ‘0 2. Arma branca O 3. Agressao fisica O 1.Foge (J2.Fumaga [J3.Chogue eléts col
OJ 4. Suspsita de abuso sexual [ 5. Qutros : ———_ |[]4.QBRN-e:
=
37. Vias aéreas |38, Respiragéo 38. Circulagio/pulso 40. Perfusdo penmic%« Saturagdo O, ‘
1. Livre 1. Normal [(J2. deulpnom [J3. Bradpneia [J1.Ausente [J2. Presente|[=F 1.> 2 Segundos (7 <
2.Obstruida’ | [J4. Apneia  (J5; Térax:com deformidades ou lestes [d3. Cheio  [J4. Fino [ 2.<2 Segundos .._L
42. Coloragdo da pele 82 Quos______ [43.Escalade CINCINNATI
| 41. Normal [J2. Palido (J3. Ciahose . Presenga de sangramento |[J1. Deficit motor [ 2 rfusvm de comissura labial L) 3. Dificuidady ce fala |
44. Neurolégico : 45. Pupilas - L_i5. Reagenic
1. Normal L.J2. Sonoiéncia fi \gitacao (J4. Coma (5. Convuls8of 1. Isocérica []2. Miose []3. Midriase [J4. Anisocoria[ 6. N3o Rcoqﬂ:&(
46. Alergla 47. Usa modlcamenm 48. Alguma patologia. 49. Oxigénioterapin. |
(J 1. 5im B 2. Nao & 18 S Hoddel | g Nmargoese . O 1.Smx 2880 |
Qual? Qual?: ﬁolﬂnu«.so Qual? MO0k (¢ v Qe Tios?
ESCALA DE GLASGOW sconav‘ 3 / 3 lscone‘: /55 [s.ssl R
HORA
1'50. Abertura ocular| 51. Resposta verbal Motora = -
21, Eapintansa (4| [5). Orectade ) S o (L0 1K O
. Espontanea (4) 2. Confusa (4) . (2. Localiza dor {5) PC e
O2. A voz (3) [)3. Palavras @83 de reticada (4) ["pR
3. Ador2) (4. Palavras imcomletas (2) |- Flexao anomal (3) Tewp |
1y |CJ5. Nenhuma (1) []5. Extens&o anormal (2)
(4. Nenhuma (1) 15. Nenhuma (1) HeT |
54, Conduta: 1. Imob. Coluna cervical  &]2. U&m¢o de prancha £33. Imob Membros [J4. KED
| : =
55, Histéria clinica atual, ovolm;locconduta ?Cf ( (’ r\ LaFensOre 3 LJ (i "
afaalos vy ool o Coron N I Cenly
ki / 1Tl % :
- O Ohey e
56. Observalgdes:
57, Unidade de destino: \V‘ xla. /& sy, (0 (o) 58. Médico que receb:
59, Equipe .
Médleo Anm-m Enfarmeire:._.. ;i sax\.m ;
s : IIL‘L N Resp pelo uv("‘ BLO NG LT Ass: Conselho: 0« 53
Solicitou apolo da UTI ( )Sim( )Néo Obs: ‘ . \ |
IRedlmcmam nto: ( )Slm( )NAn Causa: Destino: :
60, EXONERAGAO DE RESPONSAB!LIDADE i61. Maltiptas vitimas () Sim (A Nao | §
" O subscrito cartifica que o iente recusa i mesmo contra orientagBio médica. |N° e irEs | 4
Ass h | &
RCG Data: |- / RG Data [ / Cenario: =]
= g
62. EQUIPAMENTOS RETIDOS NAUNIDADE DE DESTINO: ’ S

N00 601G 5434 K965 Re VUL HeD

A Assinado eletronicamente por: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA - 21/05/2019 17:50:05
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052117500541900000044776181
2% Numero do documento: 19052117500541900000044776181

3. Chegada a U. Hospllahrjfu{ A 4. Saida da U hospualarﬂ y( P

Num. 45464850 - Pag. 2



Num. 45464850 - Pag. 3

seprpoRIdns $307€) Sead OAfeS '00|PIW OpEISAlE OU 04-QID N 0IRSOUBEIP © 130j03 € OPEBLYO BISe OBU CJIPAW 0 ‘OjUENOY

OPEIS3IE OU BSSBIIXA JEISE LIBABP BIUBPIOoN0D

€53 'eba; sjueiussaidas nas no syueined oudoid ofad eya) Jas ‘0gy N0 OPEIYPOS ‘00RsoUBEID Sp celeNdos BP ojesbesey

YZreZ 3d WHO . . eba) oeleyonos

HOINAF VHIINY34 0OSIONVYS ‘Ha gba| jansp ap omiosaxa esnen ejsnf jod opuenb ogy 1O OPEAYPOT CIYSOUBRIP WD SO DBUI0] LIBPOY SO%PBW SO
999(80€158 G 0612 NS Wa 'BUIP 3P [2ap3 002/859 L U 0R5NDSSY v

L10Z @p olew 3p oz ‘oyunsoby ojueg ap oqen
veveZ 3d Wad

HOINNP VHIZHH3d ODSIONVYL ¥a
$90ss3s (0Z) ayuIn N

vay3INosS3 vIgIlL 30 V1SOdX3 YHNLYYHL
"L10g @p view 8p 0z ‘oyuisoby ojueg ap ogen

19052117500541900000044776181

‘eoiuljo oedesipu)

'S9JB|02S9 NOJ@ SIBI0Y2| SapepIAle
eJojow eideololsi4 03010 sens ap ojuaiuejseje ap selp (azuinb) G| ap opuepsse~an

VNV.LNVS 30 VINVYIN 3ONVI0S ‘2102/S0/L0 eip ou 0d1A1as 8)sau (e)opipuale (o} (e)opeujwou
ewoe ejuaioed (e)o enb suy sopimep so esed ojsely
SY6E8 ‘9jusioed

VNVLNVS 30 VINVIN 3ONVI0S2uaed

[ / ‘ojuswipuaie op ejeq ;
OJIP3 opejsaly
eidesajoisi4
20¥153 60 aNuIADQD — T WHVINYD) N3G WOQ « 153 00 om¥3IADY o o VHYWYD) 30BH wWog
sonawuNgad {9 == 8, o NI QpongwyNad = T,
. ) g

A Assinado eletronicamente por: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA - 21/05/2019 17:50:05
Numero do documento: 19052117500541900000044776181

F L[]

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x:

=




s ;: S::';;:::@PERNAMEUQQ IMIP

DOM HELDER CAmara GOVERNOD DO €5Tabo HOSPTT
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Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara efone para marcar consulta de
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000 Telefone p.
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SINISTRO 3180303251 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA SOLANGE MARIA DE SANTANA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO SOLANGE MARIA DE SANTANA

CPF/CNPJ: 08341156466

Posicao em 10-05-2019 12:33:21

O pedido de indenizacao esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para conclusao do processo é de até 30 dias, caso
a documentacgéao esteja completa e ndo haja necessidade de informacdes
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo
neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Corre¢io Valor Total

08/05/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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(PROCURACAO EXCLUSIVA PARA INTERPOR ACAO PLEITEANDO DIFERENGA DO (OU)
O SEGURO DPVAT)

INSTRUMENTO DE PROCURAGAO
“AD JUDICIA”

=Y 1 - ~

LAL \ A = =

QATIHG ; . portador da Cédula de Identidade RG n°

, inscrito no CPF/MF sob o numero | 4] 4 . L4 residente e

domiciliado(a) na . \\¢ TPAT ‘ ,

n° Jo\ JEANI O T ECR S | , &GS Yo dc.eshe §. - P . Fones:
, pelo presente instrumento parﬁcular, nomeia e cénstitui 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 o n° 049.520.594-05, € na

OAB-PE sob o n° 27.340, ambos com escritorio profissional @ Rua Jo&o 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 quitacéo 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 a M.M Juiz (a), 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 0s descontos de Imposto de Renda e
INSS, uma vez que estes s&o 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.

, )¢ ; de 20__

O IKF)’QM )

E)\_,\JW\/\ T

o C%\,Aa‘(\_} QOQ&C&UF&); (\L’L

(nome completo - assinatura)

Unidade Recife-PE: Av. Bar3o 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, S3o Paulo - SP, 011-99873-6871
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;]{; MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal

CPF -

040.735.724-66
ANA CRISTINA DE SANTANA

13/03/1974
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Secretaria da Receita Federal

CPF

@ MINISTERIO DA FAZENDA

083.411.564-66

SOLANGE MARIA DE SANTANA

14/01/1977
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Vara Unica da Comarca de Sio José da Coroa Grande
Rua Inaldo Morais Acioli, S/N, Centro, S JOSE C GRANDE - PE - CEP: 55565-000 - F:(81) 36882916
Processo n° 0000133-64.2019.8.17.3320

AUTOR: SOLANGE MARIA DE SANTANA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT, TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A.

DESPACHO
1. Cuida-se de pedido cobranga de DPVAT, em decorréncia de acidente de veiculo.

2. Designo o dia 03.09.2019, as 08h00Omin., para a realizacdo da audiéncia de concilia¢do
prevista no artigo 334, do CPC, a ser realizada neste forum, na sala de audiéncias, sob a presidéncia de

mediador conciliador, com capacitagdo para esse fim.

3. Determino, ainda, para fins de viabilizar a autocomposi¢éo, conforme autoriza o art. 381,
IT do CPC/15, a produgdo antecipada de provas, determinando a realizacdo de pericia médica para
verificagdo do grau de invalidade alegado, a ser realizado na data mais conveniente ao médico perito.
Agende-se. Intimem-se.

4. Deverio comparecer o periciando e os advogados que desejarem acompanhar a producio

da prova pericial, facultando-se, ainda, as partes, fazerem-se acompanhar por assistentes técnicos.

5. Destarte, nomeio perito do juizo o médico IEDO COELHO LIMA (CRM-PE 9270), o

qual devera ser intimado da nomeagdo, no endereco cadastrado.

6. Arbitro honorarios periciais em RS$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), 6nus do

Demandado, em conformidade com o Oficio DPVAT|JUR, 5832015, ficando a ré, desde ja intimada para
a realizacdo do depdsito dos honorarios periciais no prazo de 15 (quinze) dias, apos a efetiva realizagdo da

pericia.

7. Cite-se a Demandada dos termos da agfo proposta, intimando-a para comparecer a
audiéncia, cientificando-a da data e horério da realizacfo da prova pericial, assim como de que podera
apresentar defesa no prazo de 15 (quinze) dias, contados da audiéncia de conciliagéo (art. 335, inciso I, do
CPC), com adverténcias do artigo 344, do CPC, bem como.
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8. Advirtam-se as partes de que o ndo comparecimento injustificado a audiéncia ora
designada ¢ considerado ato atentatorio & dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois

por cento do valor da causa, conforme previsdo do artigo 334, § 8°, do CPC.

9. Intime-se o Autor, por carta com Aviso de Recebimento, para submeter-se a pericia médica
e comparecer a audiéncia, bem como seu advogado, este por intimagdo eletronica via sistema PJE, do
inteiro teor das determinagdes constantes neste despacho, destacando-se o horéario de inicio da realizagéo
da pericia e o horario da audiéncia de conciliagdo. Intime-se também o perito, por carta com Aviso de

Recebimento, para realizar a pericia médica.

S&o José da Coroa Grande/PE, 17.06.2019.

Diego Vieira de Lima

Juiz de Direito em exercicio cumulativo
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EXCELENTiISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DA COMARCA DE SAO JOSE
DA COROA GRANDE PERNAMBUCO

Processo n° 0000133-64.2019.8.17.3320

SOLANGE MARIA DE SANTANA, devidamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, vem perante Vossa Exceléncia, REQUERER a dispensa
do advogado da audiéncia de Conciliagdo, tendo em vista, que os advogados
outorgados possuem viagem agendada entre o dia 30/08/2018 a 13/09/2019,

estando incluido esse dia, conforme comprovante anexo.

Ressalte-se que na oportunidade iremos mandar um preposto
do Escritorio para acompanhar a Parte autora na audiéncia de Conciliagao

e pericia.
Recife, 07 de agosto de 2019.
Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jeimison José Néri de Lyra

OAB/PE N° 27.340
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Aéreo - Confirmagao de Emissao (LYRA\MARIA ANDREZA) - GYDRTF
De: Humberto - GS Travel
Para: jeimison.lyra@jalyraadv.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: Aéreo - Confirmacdo de Emissao (LYRA\MARIA ANDREZA) - GYDRTF
Enviada em: 25/01/2019 | 19:02
Recebida em: 25/01/2019 | 19:02

Bilhete Eletronico - Eticket
E-mail: humberto@gstravel.com.br
Telefone: 55 81 999986666

Azul ¥

ADT - LYRA/MARIA ANDREZA

Passageiro
ADT - LYRA/JEIMISON

Numero do bilhete 222 0005098256

Localizador da Reserva GYDRTF
Emissdo .
25/01/2019 por Patricia Melo
Cia Voo Origem / Destino Esc. Cl.| Familia / Bagagem )
ia
MCO - ORLANDO Orlando Intl Economy
- AD | REC - RECIFE ’ Airoort o le - : JrRsH
irpol
8710 |30 AGO 10:30 2l 23KG POR
30 AGO 18:15 PECA
MCO - ORLANDO Orlando Intl Economy
- AD Aot ’ REC - RECIFE ole - . J7TRSH
Azul irpo
8711 13 SET 07:30 211 23KG POR

12 SET 22:20 PECA

Servicos Auxiliares

Passageiro REC MCO MCO REC
ADT - LYRA/MARIA ANDREZA -- -
ADT - LYRA/JEIMISON -- -
Tarifamento
Tarifa Taxas DU Total
R$ 1.547,40 R$ 2.541,72 R$ 235,38 R$ 4.324,50
Pagamento
Forma Tarifa Taxas DU Total Detalhes
Faturado R$ 1.547,40 R$ 2.541,72 R$ 235,38 R$ 4.324,50
Dados Corporativos
Tipo Valor

Centro de Custo humberto.gstravel

Regra Tarifaria

Descrigdo

Regras Tarifrias abaixo somente sio vilidas para voos Operados pela AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S.A. Caso sua passagem possua voo operado por parceiro da AZUL, consulte o
nosso CallCenter. Base tarifaria (Voos Domésticos dentro do Brasil e Voos Internacionais dentro da América do Sul e Caiena): ~Tarifa Mais AZUL: Classe econdmica, tarifa promocional.
designada para a classe tariféria reservada para os voos, datas e trechos selecionados -Tarifa AZUL: Classe econdmica, tarifa promocional, designada para a classe tarifiria reservada para os voos.
datas ¢ trechos selecionados Base tariféria (Voos Internacionais - Exceto dentro da América do Sul ¢ Caiena ): - Economy: Classe ccondmica, tarifa promocional, designada para a classe tariféria
reservada para os voos, datas ¢ trechos selecionados - Trechos Internacionais -Business: Classe Executiva, tarifa promocional, designada para a classe tarifiria reservada para os voos, datas ¢ trechos
selecionados - Trechos Internacionais - Caso ocorra conexéio com qualquer trecho doméstico dentro do Brasil, a classe de servigo serd economica para o trechos dentro do Brasil, o servigo de

executiva somente é prestado no trecho internacional. Base tarifaria Tudo Azul (Doméstico ¢ ): Classe ccondmica. tarifa designada para a classe tariféria reservada para os

dos. C des: Caso ocorra a

voos, datas e trechos 40 de uma tarifa com outra, a regra a ser aplicada sera a mais restritiva ao cliente. Endossos: Ndo permitidos. Aplicagio:

Somente para voo AD operado por AD. Tipo de Viagem: Ida ou ida e volta Todos os trechos adquiridos numa mesma reserva passam a compor um unico itinerario, que deve ser integralmente

utilizado conforme programado, incluindo a ordem dos voos. Qualquer alteracao acarretara nova do itinerario. P minima: trechos de 4 (quatro dias) no destino

Permanéncia maxima: ndo aplicavél Paradas: ndo permitidas Cancelamentos / Alteragdes: (Voos Domésticos dentro do Brasil) - PONTUAGAO TUDO AZUL LER MAIS ABAIXO Tarifas Mais
AZUL e AZUL com valor igual ou inferior a RS 330,00, NAO PERMITEM alteragao e/ou cancelamento Tarifas Mais AZUL e AZUL com valor superior a R$ 275,00, exceto Classe de Reserva Y (

Cancelamento e/ou Alteragdo via Website ¢ Mobile) Sera cobrado RS 250,00 por passageiro e por trecho (classes V, UU, X, W, OO e Z, sera cobrado o valor de R$ 275,00 por passageiro e por
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trecho) Tarifas Mais AZUL ¢ AZUL com valor superior a R$ 330,00 (Cancelamento c/ou Alteragdo via Central de Atendimento, Loja ou Acroportos) Serd cobrado RS 300,00 por passageiro ¢ por
trecho (classes V. UU, X, W, 0O ¢ Z. seré cobrado o valor de R$ 330,00 por passageiro ¢ por trecho, exceto Classe de Reserva Y) Tarifas com Reserva na Classe Y - Disponivel para
comercializagdo somente via Central de Atendimento Néo serio cobradas taxas de alteragdo ou cancelamento Em caso de alteragio de voo, além deste valor. o passageiro tera que arcar com
eventual diferenga tarifaria. A diferenca tarifaria pode ocorrer devido aumento de pregos assim como por indisponibilidade da mesma classe tarifiria para 0 novo voo desejado. Caso o bilhete ainda
nao tenha sido utilizado, as alteragdes deverdo ocorrer em até no maximo 1 ano da data da compra. O pedido de cancelamento do bilhete néio implicara automaticamente em reembolso do crédito
restante, devendo ocorrer pedido especifico de reembolso e se a regra tarifaria assim permitir. Em qualquer caso, os valores pagos deverdo ser integralmente utilizados em ate 1 ano da data de
reserva original. Apos este prazo, o valor em crédito ndo podera ser mais utilizado ou reembolsado. Cancelamentos / Alteragdes: (Voos Internacionais) Trechos dentro da América do Sul e Caiena -
Exceto dentro do Brasil Tarifas Mais AZUL e AZUL: R$ 300,00 ou USS 85,00 por passageiro e por trecho (todas as classes) Trechos Internacionais - Exceto dentro da América do Sul e Caiena
Tarifa Economy: US$ 150,00 por passageiro ¢ por trecho (todas as classes) Tarifa Business: USS 200,00 por passageiro ¢ por trecho (todas as classes) Tarifas Pontuagao Tudo Azul Ndo é permitida
alteragao em bilhetes emitidos com pontos Tudo Azul. A alteragdo de um bilhete aéreo emitido com pontos Tudo Azul ocorrerd a partir do cancelamento do mesmo, uma nova emissdo somente serd
vilida se. os pontos oriundos da rescrva cancelada, estejam validos. Na ocorréncia de compra de passagem com pontuagio para duas ou mais pessoas na mesma reserva, ndo seré possivel
cancelamento ou alteragdo para apenas uma delas. Sendo cabivel o reembolso dos pontos, somente os pontos validos na época do pedido de cancelamento/reembolso, retornardo para a conta Tudo
Azul de onde os pontos foram consumidos em até 5 dias titeis com a validade original do acimulo. Cancelamento apés a compra, seré aplicada a taxa de RS 275.00, por passageiro e por trecho, para
trechos dentro do Brasil, por passageiro e por trecho, para trechos internacionais ou conexéo doméstica com internacional, sera aplicada a taxa de US$ 150,00 por passageiro e por trecho para cabine
econdmica ou US$ 200,00 por passageiro e por trecho para a cabine executiva, ¢ somente podera ser realizado via call center. Diferengas de pontuagdo poderio ocorrer no caso da indisponibilidade

da mesma classe tarifiria da reserva original, assim sendo, serd cobrada a diferenga para a nova classe tariféria além da respectiva taxa de cancelamento. A reserva original caducara no prazo de um

ano a contar da data da compra, ou seja, o passageiro perderd qualquer direito referente & reserva adquirida uma vez expirado esse prazo. O ndo gerard 0 reembolso
da pontuagdo utilizada. O reembolso serd efetuado somente com a solicitagdo expressa do passageiro, estando sujeito 4 cobranga de taxa correspondente pela Azul (descrita no item de Reembolso).
bem como a respectiva taxa de cancelamento. Somente tarifas publicas (Tarifas que sio disponibilizadas pela AZUL em scus canais de venda). Nos casos de no-show (nfio comparecimento para
embarque do voo, na data, trecho ¢ horério reservados na passagem comprada) serdo cobradas as taxas de no-show (descritas no item no-show). Reembolsos (Voos Domésticos dentro do Brasil)
Tarifas Mais AZUL e AZUL com classe de reserva - V, UU, 00, W, X ¢ Z, NAO PERMITEM REEMBOLSO. Tarifas Mais AZUL ¢ AZUL com valor igual ou inferior a RS 635.00, NAO
PERMITEM REEMBOLSO. Tarifas Mais AZUL e AZUL com valor superior a RS 635,00 - Exceto Classe de Reserva Y Sera cobrado 60% do valor pago cumulativamente com cancelamento ¢ o
ndo comparecimento (no-show), caso o mesmo ocorra. Tarifas Mais AZUL ¢ AZUL - Somente Classe de Reserva Y Serd cobrado 5% do valor pago mais a taxa de ndo comparecimento (no-show)
caso 0 mesmo ocorra. Reembolsos (Voos Internacionais) Trechos dentro da América do Sul ¢ Caiena - Exceto dentro do Brasil Tarifas Mais AZUL e AZUL: USS 50,00 por passageiro mais as taxas
de cancelamento acima mencionadas (todas as classes) Trechos Internacionais - Exceto dentro da América do Sul ¢ Caiena Tarifas Economy Sera cobrado USS 150,00 por passageiro mais as taxas
de cancelamento acima mencionadas. Tarifas Business Sera cobrado US$ 150,00 por passageiro mais as taxas de cancelamento acima mencionadas. Tarifas Pontuagdo Tudo Azul E Pontos Mais
Dinheiro: Serd cobrado R$ 275.00 para trechos dentro do Brasil por trecho e por passageiro Sera cobrado USS 150,00 para cabine ccondmica por trecho ¢ por passageiro Serd cobrado US$ 200,00
para a cabine executiva por trecho ¢ por passageiro No caso de reembolso de bilhete emitido com pontos expirados, somente os pontos validos retornardo para a conta. Nio comparecimento ao
embarque (No-Show): Voos Domésticos dentro do Brasil Tarifas Mais AZUL e AZUL, exceto Classe de Reserva Y Serd cobrado RS 330,00 por passageiro ¢ por trecho. (Classes V. UU. X, 00, W
¢ Z. nfo existe valor de reembolso nem crédito na Azul na ocorréncia de No-Show) Voos Internacionais Trechos dentro da América do Sul e Caiena - Exceto dentro do Brasil Tarifas Mais AZUL e
AZUL Seré cobrado RS 330.00 ou USD 120.00 por passageiro e por trecho. Trechos dentro Internacionais - Exceto dentro da América do Sul Tarifa Economy Sera cobrado USS 300,00 por
passageiro ¢ por trecho. Tarifa Business Serd cobrado USS 300,00 por passageiro e por trecho. Descontos: Voos Domésticos dentro do Brasil Bebé até 2 anos incompletos devem viajar no colo de
um adulto, sem custos, em voos domesticos. Criancas de 2 anos a 12 anos incompletos tem a partir de 25% de desconto da tarifa de adulto. (Exceto classes U, V. Z, X, W, 00, UU, Y, A. B¢ C
Nio permite desconto para criangas.) Ao comprar uma passagem de ida ¢ volta para bebe ¢ este completar 02 anos entre a data da ida ¢ a data da volta, deve ser comprado o trecho de ida separado
do trecho de volta, pois no retorno o bebe deve pagar pela passagem de crianca. Ao comprar uma passagem de ida ¢ volta para Crianca e este completar 12 anos entre a data da ida ¢ a data da volta,
deve ser comprado o trecho de ida separado do trecho de volta, pois no retormo da crianca deve pagar pela passagem de adulto. Tarifas Pontuagio Tudo Azul: Ndo permite desconto para criangas
Trechos interacionais: Tarifas Mais AZUL / AZUL ¢ Tarifa Economy Bebé até 2 anos incompletos devem viajar no colo de um adulto, seré cobrado 10% da tarifa de um adulto Criancas de 2 anos
a 12 anos incompletos tem a partir de 15% de desconto da tarifa de adulto. (Exceto classes U, V. Z, X, W, 00, UU, Y. A, B ¢ C: NAO permite desconto para criangas.) Tarifa Business Nio permite
desconto para criangas: Franquia de Bagagem: Voos Domésticos dentro do Brasil: Adulto ou Crianga - de 2 anos completos ate 12 anos incompletos: Tarifas Mais AZUL - Permitido 1 (Um) volume
de Bagagem com Total de 23KG por passageiro e por trecho. Tarifas AZUL - Nao permite Bagagem Despachada Bebé - até 2 anos incompletos: Sem franquia de bagagem porém pode-se levar 1
cadeira de bebe, 1 bebe conforto ou 1 carrinho por bebe como franquia extra e sem cobrangas. Trechos de para América do Sul, Caiena ¢ Brasil: Adulto - a partir de 12 anos completos: Tarifas Mais
AZUL - Permitido 1 (Uma) Pega de Bagagem com Total de 23KG por passageiro e por trecho. Tarifas AZUL - Ndo permite Bagagem Despachada Crianga - de 2 anos completos ate 12 anos
incompletos: Tarifas Mais AZUL - Permitido 1 (Uma) Pega de Bagagem com Total de 23KG por passageiro ¢ por trecho. Tarifas AZUL - Nao permite Bagagem Despachada Bebé - até 2 anos
incompletos: 1 pega de até 10KG cada, além de 1 cadeira de bebe, 1 bebe conforto ou 1 carrinho por bebe como franquia extra ¢ sem cobrancas. Trechos de para Estados Unidos da América, Europa
¢ Brasil: Adulto - a partir de 12 anos completos: 2 pegas de até 23KG cada. Crianga - de 2 anos completos ate 12 anos incompletos: 2 pegas de até 23KG cada. Bebé - até 2 anos incompletos: 1 pega

de até 10KG cada, além de 1 cadeira de bebe, 1 bebe conforto ou 1 carrinho por bebe como franquia extra e sem cobrancas.

Os voos sdo validos apenas para utilizagdo nas datas e horérios reservados e emitidos. Em caso de ALTERACAO VOLUNTARIA estdo sujeitos as condicBes
impostas pela companhia aérea e pela regra tarifaria. O transporte aéreo aqui contratado estd sujeito as condigdes gerais de transporte aprovadas pelo
Comando da Aeronautica e as demais legislagbes aplicaveis. Algumas tarifas ndo permitem alteragdes e/ou reembolso apds a compra. Caso julgue necessario
ter esta informacdo, consulte seu agente de viagem. O ndo comparecimento para o embarque (no-show) em qualquer voo cancela os voos subsequentes. Em

alguns casos, perde-se o bilhete, impossibilitando alteragdo e/ou reembolso.

Informagoes para Embarque

Apresente-se em nosso checkin com 2 horas de antecedéncia em voos nacionais e com 3 horas de antecedéncia em voos internacionais.

® Levar documento original: Carteira de Identidade para v6os nacionais.
® Levar documento original: Passaporte e os vistos necessarios para entrada no pais de destino para voos internacionais.
.

Informagdes sobre validade de PASSAPORTE, VACINAS e VISTOS que possam ser necessarios para sua viagem devem ser consultados com as
respectivas embaixadas ou despachantes de vistos. Verifique essa necessidade para todos os paises envolvidos na viagem, mesmo aqueles onde ha

apenas uma escala. Lembre-se que alguns paises exigem que o passaporte tenha uma validade minima de 6 meses para embarcar.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA REGIONAL DA ZONA DA MATA SUL

Rua Inaldo Morais Acioli, S/N, Centro, S JOSE C GRANDE - PE - CEP: 55565-000

Vara Unica da Comarca de S3o José da Coroa Grande
Processo n° 0000133-64.2019.8.17.3320
AUTOR: SOLANGE MARIA DE SANTANA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT, TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA
SA.

CERTIDAO

Certifico para os devidos fins de direito que, nesta data, em conformidade com o Despacho de ID 46748799,
procedi com a retificacdo de autuacdo deste processo para fazer constar:

Perito

B Outros Interessados

Situacao Anterior

. Outros Interessados

IEDO COELHO LIMA - CPF: 124.985.720-15 (PERITO)

Situacao Atual
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O certificado ¢ verdade. Dou Fé.

S JOSE C GRANDE, 9 de agosto de 2019.

DANIEL ARLEY AMORIM BRAGA
Diretoria Regional da Zona da Mata Sul
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