PROCURACAO

LIEDSON TAVARES LOURENCO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da cédula de identidade RG n? 3.854.321, inscrito
no CPF sob o n? 110.122.174-77, residente e domiciliado na Rua Senhor do Bom Fim, s/n, Sitio Camaratuba,
Mamanguape/PB, pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus bastantes procuradores os advogados
FABIO ANTERIO FERNANDES, brasileiro, divorciado, advogado, inscrita no CPF sob o n2 000.809.724-03, e inscrito na
OAB/PB sob 0 n? 10.202 e LIRIDA MACEDO, brasileira, divorciada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n. 11.279, com
endereco na Rua Rodrigues de Aquino, 358, 1° Andar, Centro, Jodo Pessoa, CEP 58.013-030, onde recebe intimagdes, as
quais confere poderes para o foro em geral com a cldusula ad judicia, para propor contra quem de direito couber as agdes
competentes, e defender o(a)(s) outorgante(s) nas contrarias, seguindo umas e outras até decisdo final, usando dos
recursos legais, em qualquer juizo, instancia, tribunal ou érgdo, para representar seus interesses em processos judiciais ou
administrativos, podendo receber citacdo, intimagdes e notificagdes, sacar valores, dar e receber quitagdo, bem como
acompanhar as acdes, em qualquer instancia, prestar compromisso, fazer acordos judiciais e extrajudiciais, enfim, usar
todos os poderes da cldusula ad judicia, inclusive podendo substabelecer esta, com ou sem reserva de poderes, além de
declarar judicialmente a hipossuficiéncia financeira do(a)(s) outorgante(s) para fins de obtencdo do beneficio da Justica
Gratuita, a qual presume-se verdadeira, nos termos do art. 99, §32 da Lei Federal 13.105/15, o que dard tudo por bom,
firme e valioso. Por meio desta, também confere poderes especiais para os outorgados representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o
pedido de indenizagdo referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo aos outorgados poderes para assinar, enviar
e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes
sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel cumprimento deste mandato a fim de requerer a indenizagéo do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
para a vitima: LIEDSON TAVARES LOURENCO.

Jo3a Pessoa/PB, 06 de abril de 2018.

SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, com reservas, aos advogados JOSICLEIDE DA SILVA VICENTE, brasileira, solteira, inscrita no
CPF/MF 069.074.834-59, OAB/PB 21.612, OLECY MORORO DE LUNA FREIRE NETO, brasileiro, solteiro, advogado inscrito
na OAB/PB n? 21.947, ANA BEATRIZ DE ALMEIDA DANTAS, brasileira, casada, inscrita no CPF/MF 045.561.364-82,
advogada, inscrita na OAB/PB 14.182, ROBERTO CORREIA DE AMORIM FILHO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF
081.005.344-62, OAB/PB 19.385, EWERTON HENRIQUE DE FRANCA VASCONCELOS DOURADO, brasileiro, solteiro,
inscrito no CPF/MF 054.071.745-29, advogado inscrito na OAB/PB 23.075, EMANUEL FELICIO BARBOSA DIAS, brasileiro,
casado, inscrito no CPF/MF n2 053.479.294-48, inscrito na OAB/PB n? 15.445, IGOR SANTANA GOIS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito no CPF/MF 047.570.235-29, inscrito na OAB/SE 10223/SE, OSMAN XAVIER FERREIRA JUNIOR,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito no CPF 066.775.964-60, inscrito na OAB PB n2 18.672, BRUNA GONCALVES
ALEXANDRE BRECKENFELD, brasileira, solteira, inscrita no CPF/MF 057.484.494-55, advogada, inscrita na OAB/PB
14.409, KARLA JEANNE BRAZ FERREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita no CPF/MF 102.242.994-92, inscrita na
OAB/PB 24.584, todos com escritério no mesmo enderego dos outorgados, os poderes a mim investidos.

FABIO ANTERIO
OAB/PB n° 10.202
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" niEDson TAVARES LOURENCO
o """  pEpro MARCOLINO LOURENGO
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LUT, IMECINACAD, EALIZACAD
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/ PB - CEP 58071-680
- N° 003.939.845 CNPJ 09.095.183/0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

Boletn para simples pagamanta da nota fiscaliconia da anengla elairica

DADOS DO CLIENTE
TEREZINHA TAVARES MONTEIRO

D o o COD1G0 DO CONSUMIDOR
RUA SENHOR DO BONFIM 31 5/293263_0
MAMANGUAPE

MAR/2018 22/03/2018 61 29/03/2018 R$ 50,53

Acesse: www.energisa.com.br

‘, DESTAQUE A1

S ———
€Nnercisa

Roteiro: 13-014-179-4880
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 28/03/2018

LuE, maeceat Ao, Bl AL A

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

MATRICULA
29/03/2018 R$ 50,53 293263-2018- 03-4
] O
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DECLARA

"AO DE RESIDENCIA

Eu, LIEDSON TAVARES LOURENGCQ Z(i n? 3854321, SSP / PB, CPF n? 110.122.174-77,

venho perante a este instrumentod
em meu nome, sendo certo e verd
seguindo, em anexo, documento cof

darar que nao possuo comprovante de enderego
adeiro que resido no enderego abaixo desciito
probatdrio em nome de terceiro:

Logradouro RUA SENHOR DO BONFIM
(Rua / Avenida / Praga)
31
Numero
CASA
Apto. / Complemento
ZONA/RURAL — DISTRITO CAMARATUBA
Bairro
MAMANGUAPE
Cidade |
PB
Estado
58.280r000
CEP
(83) 3621037
Telefone de Contato

Por ser verdade, firmo-me, sob as pe

as da lei.

-

Local e data: Mamanguape/PB, 25 de maio de 2018.

/1

Assinatura do Declarante: /% . L

7~

D ]
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MINISTERIO DA FAZENDA

Testarcien,

i COMPROVANTE DE INSCRIGAO
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TRABALHADOR

-
instituida pelo entdo Presidente Getdlio Vargas, por
intermédio do Decreto n®. 22.035 de 29.10.1932
| e posteriormente reformulada pelo Decreto-lei
n°. 5.452 de 01.05,1945 que aprovou a CLT. Ela
é o documento obrigatdrio para o exercicio de
qualquer emprego ou ativitlade profissional,

Nela deverio ser registrados tados os dados
do Contrato de Trabalho, elementos basicos para
reconhecimento dos seus direitos perante

(5] a
Justica do Trabalho, bem como para a obten-
gao da aposentadoria e demais beneficios

Previdenciarios, garantindo, ainda, sua habilitacao
ao seguro desemprego e ao Fundo de Garantia do

Tempo de Servigo - FGTS.
O conjunto de anotagbes contido neste
documento e © seu estado de conservacao,

espelham a conduta, a qualificacao e as atividades
profissionais do seu portador.

Pela sua importancia, € seu dever protegé-

la e cuidd-la, pois além de conter o registro de

| sua vida Profissional e a garantia da preservacio

e validade de seus direitos como trabalhador e

| cidaddo, contribui para assegurar o seu futuro e

o de seus dependentes, tendo validade, tambeém,
como documento de identificagae.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR.

)

Esta é a sua Carteira de Trabalho - CKPSW

=

VISITE O PORTAL MTE: www.mte.gov.br

)

r

e —

MINISTERIO DO TRABALHO
F EMPREGO ‘

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

PIS/PASEP J
* ~NUMERG SERIE UF '
7242962 ’ 0030 ] PB ]

G A

ASSINATURA DO TITULAR

POLEGAR DIREITG

L e —

L2
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Laudo Médic‘c | Resumo de Alta ﬁ

. istro: :
rome LULJJW—FMM&&") \M/U..'ULLJ_P Regtstro q ¥4 1d

Idade: 2% \ Sexo: Cor: Clinica: ¢tpmf ENf o 6, Leito: ¢ 4
Data de Data da
admissaod® T2 - L0 LY¥ ata. AL 0% 13 .

Diagnostico inicial:

v

Diagnostico final:__ N 3

Outros diagnosticos:

Principais exames: E/,q Ao} TC»

Cirurgia realizada - data e equipe: <& & ©%.{} - B .
('_(:t-wwﬁL de Pudonsn ¥ Fusamoenos de A wa-ww LMNJ,ZLAX(\ da cnngn, Sl

IJa Vot ewo Ly rus
Terapéu&ica medicamentosa:

Anatomia patologica:

Infecgdo: sim ( ) ndo () Coleta de material: sim () n&o (%)
Resultado bacteriologia:

Condicdes de alta: Melhorado () Removido () Apedido () Curado () Obito ()

5esumo clinico: historia evolugéo, terapéutica, complicagoes:
J WTNTTN, VG VTSV ¥o ;,\‘-«uu AR NS N S, Loy /n_,wa“w\,pl{cid Lt }’_—«.
adonto  wiiveegwo oagen " e SV ™ don o - Evglin wen P

Wu‘) &J‘l’ 'A-/"7 !W)') QL( L LR [ )/,/Lu") }\/‘.\ Lindas. o Oy T8N \31 A
) AANA PESVIEN ¥ th—LC’}-L\?? Yo SO A&««,L»var\ AAN ’l%u Cocn st

4«1\,\(‘,&,‘;\ \A/‘Q—- Qoo AN ‘—/\4\/~+U e AW \;«_;J (SN
¥ I’

5

X
\ g Orientagoes Pos Alta
Dieta: P Taso—
Repouso: -
relativo em casa por, O ¥ dias.
retorno as atividades sem esforgo fisico em, 40 dias.

retorno as atividades com esforgo fisico leve, ) & dias e com maiorem, __2/ © dias.
Cuidados com a ferida operatdrio: lava-la com agua e sabao duas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermelhidao ou inchaco no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de

| Emorgancia & Traums Senador Himberto Lucena » |
’ Medicag‘ies pgra casa: G b tgq v ) ’{W’LO EW 4 Qa'/t'/\’/bv““u"" +
“ )\/Lou,n JAAN v —

Retorno: Sy 3

Ao posto de saude em para retiradg/e ponto

Ao ambulatorio em 30 dias para rfevisdo, -~ )

JodoPessoa: ) _de  ©O#A dedU)X - '

Ass. Médico / CRM

Este documento destina-se a aprovagéo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

|

Num. 26563265 - Pag. 1




GOVERNO DC ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

| INFORMACOES PESSOAIS

SNOME DO PACIENTE Liedson Tavares Lourengo ;
éDATA DE NASCIMENTO 27/08/93 '
INGIME DA MAE Maria das Dores Tavares Monteiro 4
DADOS EXTRAIDOS |
%PRONTUAREO N.° 100538

'BOLETIM DE ENTRADA N.°  $82411 1
DATA DO ATENDIMENTO  20/02/17 j
HORA DO ATENDIMENTO ~ 18:37

ELMOTEVO DO ATENDIMENTO  Acidente de mote
\DIAGNOSTICO (S) Fratura de mandibula
ICID 10 S02.6
f AVALIACAQ INICIAL:

SNSRI NSNS S

i

|

i

[FPacienie deu entrada neste Servico, vitima de acidenie de moto,com trauma facial,refere vomito ¢
%

ltontura apresenta edema e equimose periorbital D,edema em tergo inferior da face glasgow 15,sem
coélonavatiado pela Neurocirurgia, BMF e internado para tratamento cirdrgico. i

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADCS:

i
|
iTC de crénio e face

E RESULTADOS DOS EXAMES:
i

TC:sem patologias Neurocirurgicas. Fratura bilateral de mandibula
| TRATAMENTO:

!

ZT:’atamento cirtrgico de fratura de mandibula com fixac&o

ALTA HOSPITALAR: 11103117
DATA DA EMISSAQ: 28/04/17

e
Dr. Jua a Arce
CRM: 3323/PB
ATENCAO: Este documento destina-se a comprovagéo de aterdimento hospitalar para’ DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
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BASE DESCENTRALIZADA DO SAMU DE MATARACA

Venho através deste declarar para os devidos fins que o paciente por
nome de Liedson Tavares Lourengo, 23 anos, portador do RG: 3.854.321, CPF:
110.122.174-77, residente no Sitio Camaratuba (Mamanguape-PB), foi
atendido pela equipe do SAMU MATARACA, no dia 20/02/2017, as 15:45, na
estrada da Usina D’ P4dua, vitima de colisdo moto x moto, com fratura de
maxilar, Protocolo da ocorréncia: 1609280, Médico Regulador: Dr Jodo

Andreola.

Kamila EGg)uvela Silverra
nfermeir
COREN 325.3."19()

N A0 %A‘Mf@@ Ao
Kamila Gouveia Silveira
Responsavel Técnica do Samu de Mataraca
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ecretafia dd

Seqguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

1@ Superintendéncia Regional de Policia

7@ Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL. . | .

Livro n°c 04/2017 G A7
ocorréncianc. 1083 /2017 24 5 A

Aos 30 dias de JUNHO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de MAMANGUAPE/PB, 1
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE
MATOS, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escriva(o) Ad - Hoc Ludecy Freire Ayres Barbosa
~ai, por volta 09h:21min, compareceu a PESSOA a sequir qualificada:
} LIEDSON TAVARES LOURENCO, conhecido por, RG.: 3854321 SSP/PB, CPF n© 110.122.174
' 77 nacionalidade brasileiro(a), estado Civil: solteiro, profissao: agricultor, filho de Pedro
| Marcolino Lourenco e Maria das Dores Tavares Monteiro, natural de Mamanguape/Pt
nascido(a) em 27/08/1993, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Camaratuba, Bairro: ;um
Rural, Mamanguape. Tendo como ponto de referéncia:. fone(s) para contato. (83) 98814-1..

a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FAL 7]0/‘["
IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civi
para narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO

2) DATA DO FATO: 20 de fevereiro de 2017;

3) HORARIO:15: 45min;

4) LOCAL: ESTRADA DA USINA D PADUA (AGICAN), MATARACA/PB
5) DESCRICAO DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S):
6) BREVE RESUMO DO FATO:

Q na data de 20/02/2017, por volta das 15:45h, foi vitima de acidente de transito, qumuiu |
pilotava uma moticicleta de marca UNDOWN/MAX 125 SE, ANO/MODELO 2006, DE PLACA |
7368/PB, CHASSI: 94]JXDCF66M009625. RENAVAM: 90691098-6, A QUAL SE ENCONTRA LI
NOME DE JOSE MARINALSO DA SILVA, momento em que foi colidido por outra motocicleta
YAMAHA Y BR 125, ndo sabendo informar a pessoa que causou a coilisao; Que segundo o
noticiante, foi socorrido pelo SAMU DE MATARACA, ap6s 0s primeiros socorros no local, foi
levado para o Hospital de Emergenla e Trauma de Jodo Pessoa/PB; Que segundo o noticiante
ficou internado do dia 20/02/2017 & 11/03/2017, e segundo Laudo Médico, teve FRATURA Fik
MANDIBULA.

7) OBSERVACOES: -
ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O(A) COMUNICANTI

PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S). 3

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, «
por mim, escriva(o) que digitei.

A ) ——
P p
/\,,/4/4‘;/;, o) S el £ (DAL s . S

LIEDSON TAVARES LOUREN(,‘O
Comunicante

|

|7
Ludecy Freir fes Barbosa
ESCRIVA AD - H C - Mat: 61.186-7
Rua Escritor Lima Pinto n® 08. Campo, Mamanguape/PB telefone: 3292-2604
=4 Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 27/11/2019 09:23: A
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, /Qéu@o\h&n O NONLS /QQQU«?\QA\C\_O , portador da carteira de
identidade n2 3. 8§59 2204 e inscrito no CPF/MF sob o n? 330, {23 a9 - ¥+
residente e domiciliado na R,o é.q.n.-&\e'\ ) ?}&m £l rw"\f\ SAia @‘ownmm%.\_&ﬁ
Cidade ’\)‘{an%n aad , Estado _ ¥ P dec[aro sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizac¢do do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

(R} NZo hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estzbelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renlncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
conteudo.

%gs:'eﬁé‘,” 25;952 4 éimﬁ&‘_:lfﬂ

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

M’Wmn%uap? PR - O6los/I¥

Local e data
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DECLARACAO DE RESIDENCIA PROFISSIONAL

Fu, LIRIDA MACEDO, RG N 935489, data de expedicio__/ /| Orgdo-SSP/PB,
CPF N% 563.277.464-04, venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo
comprovante de endereco profissional em meu nome, sendo certo e verdadeiro que
tenho endere¢o profissional no enderego abaixo descrito seguindo, documento
comprobatorio em nome de terceiro:

| Logradouro Rua Juiz Ovidio Gouvela
| {Rua/Avenida/Praca) I
 Namero 420
_ .ﬂ.pt{: .|’ Gumnlementu nmna
Bairra || Pedro Gondim
_Cidade | Jusio Pessoa
Estado | Paraiba
CEP | 58.031-030 )
Telefone de Contato | 98625-0001/3191-1001 H
E-rmiail —

Por ser verdade, firmo-me.

lodo Pessoa/PB, 24 de mgee de JF .

Assinatura do Declarante: i}:.: raCha Macedn
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PROCURACAD

LIEDSOMN TAVARES LOUREMNECD, brasileirn, salteiro, agricultor, portador da cedula de identidade AG n? 3,854,321, inscrite
no CPF sob o n® 130.122,174-TF, residente ¢ domicillado na Rus Senhor do Bom Fim, sfn, Sitic Caomaratuba,
Mamanguape/PB, pelo presenta instrumsanio de procuragio, Nomeis & constitul sewus bastantes procuredores os advogados
FABIO ANTERID FERMAMDES, brasileiro, divorciade, advopado, Enscrita no CPF sob o n® OO0.809.724-03, & inscrito na
OABSFE sob o n® 10.202 e LIRIDA MACEDO, brasileira, divorciada, adwogada, inscrita na OAB/PE sob o n. 11279, com
endereco na Rua Rodrgues de Aquino, 358, 1° Andar, Centro, lodo Pessoa, CEP 58.013-030, onde recebs intimaches, as
nuais confere paderes para o foro em geral com a dausula od judicie, para propor conbra quem de direito couber as agoes
competentes, o defender ofa)ls) outorgante|s) nas contrdrias, seguindo umas e outras até docisio final, usanda dos
recursas legais, em gualguer juito, insténcia, ribunal ouw drglo, para representar seus inleresses em processos judiclzis ou
pdmanistrativos, podendo receber citiagdo, intmacies & notificacbes, sacar valores, dar e receber guitacdo, bem come
acompanhar as agtes, em qualguer instincia, prestar compromisso, fazer acordos judiciais & extrajudiciais, enflm, usar
todos o5 poderes da cldusula ad judicia, inclusive podendo substabelecer esta, com ou sem reserva de poderes, alem de
declarar judicialmente a hipossufickéncla financelra dofal{s) outorgante{s) para fins de obiencie do bencficie da Justica
Gratuila, & qual presume-se verdadeira, nos termos do art. 99, §3% da Lel Federal 13.105/15, o gue dara tudo por bom,
firfme e waliosp. Por meio dedta, também canfere poderss aspediais para o5 oulorgados representar-me perante o
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT & suas réspectivas consorcisdas, a fim de encaminhar o
pedido de indenizacio referonte 20 segero obrigatdrie DPVAT, concedendo aos outorgados poderes para assinar, enviar
efou reguerer qualsguer documentas necessdnios junte as seguradoras consorciadas, incluindo receber Informagbes
sobre pericia medica e solicltar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel cumprimento deste mandato a fim de requerer 3 indenizacio do SEGURD DBRIGATORID DPVAT
para a witima: LIEDSON TAVARES LOURENED.

Jodo Pesios/PR, 06 de abril de 2018,

2

e —

Substabeleco, com reservas, aos advopados IOSICLEIDE DA SILVA VICENTE, brasiisira, soieirs, INscrita mo
CPE/MF O65.074.834-59, OAB/FB Z1.612, OLECY MORDRO DE LUNA FREIRE NETQ, brasieiro, soielro, aovogasa Inscrite
na OABSPE n¥ 21947, ANA BEATRIZ DE ALMEIDA DANTAS, brasleira, casada, Inscrita mo CPF/MF 0485.561.364-82,
advogada, Inscrita na OAB/PE 14,162, ROBERTO CORREIA DE AMIORIM FILHO, brasileirs, solteiro, inscrita no CPEAVIF
081.005.344-62, OAB/PE 19,385 EWERTON HENRIQUE DE FRANCA WASCONCELDS DOURADD, braslers, saolteiro,
Inscrito o CPF/MAF 054,07 1.745-2%, advogado insorito na OAB/PE 23.075, EMANUEL FELICIO BARBOSA DIAS, brazileiro,
casado, Inscrito no CPR/MF N2 053,473 29448, inscrito na DAB/PE n 15445, IGOR SANTANA GOIS, brasileirs, salleirg,
advogado, inscritc no CFRIMF 047.570.235-29, inscrilo na OABSSE  10223/5E, DSMAN XAVIER FERREIRA JUNIOR,
brasileiro, solteiro, advogado, inscritc ne CPF O66,7 75.904-60, Inscrito ma OAB P8 n® 13672, BRUNA GONCALVES
ALEXANDRE BRECKENFELD, brasileira, solteira, inserita no CPR/BIF 057 484.454-55, advogada, inscrita na OAB/PE
14.409, KARLA JEANNE BRAZ FERREIRA, brasileirz, solteira, sdvogads, instrita no CPRAMIF 102 242.994-9F, Inscrita na
OAR/PE 24,584, todos com escritdrie ng mesmao enderepo dos outargados, 0s poderes a mim investidos.
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BASE DESCENTRALIZADA DO SAMU DE MATARACA

Venha arraves deste declarar para os devidos fins gue o paciente por
nome de Liedson Tavares Lourengo, 23 anos, portador do RG: 3.854.321, CFF
110.122.174-77, residente no Sitio Camaratuba (Mamanguape-PB), foi
atendido pela équipe do SAMU MATARACA, no dia 20/02/2017, as 15:45, na
estrada da Usina D’ Padua, vitima de colisGo moto x moto, com fratura de
maxilar, Protodolo da ocorréncia: 1609280, Meédico Regulador: Dr Jodo
Andreols

Pl -_JIJ'LIN Wi lvesra
o

Fii |.'.-" il d ot T sl
Kamila Gouveia Silveira
Responsavel Técnica do Samu de Mataraca
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Exte Farmilicie deve ter presachido exclushamente com dades do beneficidro da indenizagio do Sequns DPVAT, nunca com fados de terceinos,
ainda que esses sojam procuradarss, Becamenda-se o preenchemento em Letra de forma @ Sem fasuras, pada evilar alrasd no recehimento da
indenizacan no bance.
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DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE SACORDO COM AS INFORMATOES ABAIXD PRESTADMS,
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

= i G : B  portador da carteira de
identidade nt 3 ¥5% 304 e inscrito no CPF/MMF sob o n® 430, (32 (4% - F Y ;
residente & domiciiade na o  Se den de P, i [T (" P &ML_-.M_Q
Cidade J_tt;}mmf.@!” i3 Estado _ ¥ Py . declarg, sob as penas da lei, gue
estou Impossibifitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - ML para os fins de regquermento de
indenizacio do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma vez qus:

[ %} MEo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

|10 estabelecimentn do IML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fing de
pronia do Segura DPVAT: ou

() O estabeleciments do IML lecalizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superara 40 {noventa) diss do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPYAT, para a cobertura de
invalider permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Medico
Legal-IkL, concordandn, desde |4, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para &
correta avaliacio da existéncla e aferigido do grau da lesSo, ou leides, para os fing do §1% do art, 3° da Lei n®
6194574

Declaro ainda estar ciente de que & autorizacio para a realizacio desza percia ndo significa prévia
concordancia com 3 futura avaliacdo médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

contsudo.
Aczinatura do declarante
conforme documento de identificacdo
Mi—‘ o /7 6/ ;
Gt M0 06/09/f r
Local e data
e
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O DE RESIDENCIA

Eu, LIEDSON TAVARES LOURENCO, RG n® 3854321, 55P / PB, CPF n® 110.122.174-77,
wvenho perante a estg knstfumentulrgicic arar que nao possug comprovante de endereco
am mey nome, sendo certo e -rqldz-:lmru que resido no endereco abaixo descoto
seguindo, em anexo, dotumento :mjp robatario em nome de terceino:

| Logradouro | RUA SENHOR DO BONFIM
[ {Rua / Avenida / Praga)
| 31 — |
[ Wimero

i CASA
| Apte. / Camplemeanto [

E{JHA&T JRAL - DISTRITO CAMARATURA

Bair_rr::t_ i |
MAMANGUAPE
Cidade |
|- = § ,
(Estade | ___pi| |
58280000 —]
CEP [ [
(83) 36621037 |

Telefone de Contato

Por ser verdade, firma-me, sob as prnus da lef,

Local e data: Marn‘a[-lguape.rPEl, 25 de maio de 2018,

Assinatura do Declarante: - Y
ﬂ—-{-ﬂqﬁb_(:rﬂ’:m_m? -
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CODISO DE CONTROLE
46C4.BOBT.E020D.2202

A autenficidade dests comprovanie doverd
sar confirmada no Intornet, no anderego

wisne receita fazenda.gov.br

[ Eomprovenia amibda pela
Secretania da Receits Federn) do Brasil
h CEAEYE dodia  DROTIZDIZ (hora ¢ data de BrasiHad
digito verificador; 00
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