LICIA MILITAR D NAMBUCO
DOVIARIA
SUBSECAQ DE TRAFEGQ E ACIDENTE

N°/ANO
J-265/18

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITG

| - LOCAL E DATA

COMANEXO | X | SEMANEXO | ]
Municipio
| Ponto de Refertn l . TAMANDARE 1 Rodovin [ PE-060 Km .
| olads s ENGENHO BOM JARDIM Data | 16/01
— smana TERCA-FEIRA | HORA/OCORRENCIA | 11:30 |  Hora/Cheg./Pr S|
II - TIPO DE ACIDENTE
ATROPELAMENTO ABALROAMENTO COLISAO CHOQUE CAPOTAMENTO
%m Longitudinal Frontal Poste, Arvore Tombamento
Animal Transversal Traseira | Muro,Casa Saida da Pista X
| Velculo Parado Qutros
111 - CONSEQUENCI
SEM VITIMA l 1 COM VITIMA X MORTOS FERIDOS \
| NYVEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE IDENT. [ 01 | NAO IDENT TOTAL [ 01
1V — CONDICOES CIRCUNSTANCIAIS
ACID. VERIFICADO CONDICOES/VIA ] CONDICOES/TEMPO PERIODO/DIA SEMAFARO
Longo da Via X Seca Bom Manhda | X S/Defeito
Cruzamento Molhada X Chuva | Tarde | C/Defeito
{ Outros Enlameada Neblina Noite I Desligado
Oleada Garoa | Madrugada | N/EXiste X
V- CONTROLE DO TRAFEGO
[ Policial Placa “Pare” MAO DE DIRECAO DIVISAO DA VIA
| F.Pedestre Placa”Déa Pref” Unica Faixa Continua
{_F.Retengdo Nio hd Placas Dupla X Canteiro Central
Blocos
Qutros X
VI - CONDICOES DOS CONDUTORES
EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA - VI/V2 COMPORTAMENTO - VI/V2
Realizado no Local Permaneceu no local
Enc. Para Exame Socorrido V1
Nio foi Realizado V1 Evadiu-se
VII - DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS
Proprietério PARTE DA CERCA DE ESTACAS E ARAME DA CITADA | Tomou Conhecimento
PROPRIEDADE -
; SERVENTIA REGISTRALE NOTARIAL R o o, s - Cent
Natureza das Avarias__ | M. el L um'm;:muqm i Centro =3 &
TITULAR: MARCIO GONZALEZ LEITE E-mail: cartoriomieite@gmail.com '

Certifico que a presente cépia & a reprodugdo fiel do
:_>ugxnal que me foi apresentada a qual autentico e dou
£é. Rio Formoso - PE - 18/06/2019 13:08:24

Enol.R§ 3,00, FERM RS 0,03, FUNSEG RS 0,07,@'
TSNR RS 0,68, FERC RS 0,34 TOTAL: 4,19 IVANIA Wt

¥ LIMA SILVA - escrevente autorizado
Consulte autenticidade em:
www. tj us.br/ selodigital =g

Selo:0073833.C2D06201901,00340 | SLRYEN

il |
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UL VEICULUS

2 ESPECIE - VI/V2 CATEGORIA - VIV i
De Propulsio Humana PBES;gcalro [ Vi ,,322:',:, = -
ko uiml Trntio Aluguel _—

= IDENTIFICACAQ DAS PARTES ‘

VEICULO - 01
Ano | 2016 | Renavam | Placa PDG'WJS—!
N°do Chassis 9BW A B4572G4070346 Velculo de Carga n°® de Eixo ‘
| Liberado X |_Evadiu-se
[ Bairro |
g | Org Exp. | JEcic:
DAVID RODRIGO DE SANTANA MACIEL
RUA 05 N° 106 Bairro 063.293.274-08
RIO FORMOSO Rg. | [ Org Exp. | CIC. 063.293.274-08
04746462740 Categoria__ | AB_ | Validade 19/0722__| Hora/Dir. | 10 MIN
—— VEICULO - 02
”%L‘ [ Modelo Ano | | Renavam | Placa
- Municipio | N° do Chassis Veiculo de Carga n° de Eixo
Carregado [ Apreendido | Liberado |_Evadiu-se
Proprictério
[Wm‘ Bairro
|__Municipio [ Re | [ Org. Exp. | CIC.
Condulor_
Residéncia | Bairro |
Municipio TUF] T Re | [ Org. Exp. | [ cic.
|_CNH/Pront./ N° | Categoria | | Validade | Hora/Dir. |
TESTEMUNHA - 01
Nome Idade [ Sexo [ [ Profissao |
Residéncia Bairro
Municipio [ UF. ] [ Rg | [ Org Exp. | [cic. ]
TESTEMUNHA - 02
Nome Idade | Sexo | [ Profissao |
Residéncia Bairro
Municipio [ UE ] [ Rg | [ Org Exp. | [cic. T
VITIMA - 01 l Natureza dos Ferimentos | Leve [ Graves X Mortais
Nome | DAVID RODRIGO DE SANTANA MACIEL Motorista | X | Passageiro Pedestre
Estado Civil Idade | [ Sexo | MASC Nacionalidade Naturalidade
Profissao GM/RIO Residéncia Bairro
FORMOSO
Municipio UF [ [Re] [ OrgExp. | CIC. 063.293.274-08
Socorrido SAMU PARA O HOSPITAL DE TAMANDARE | Municipio
Dados Fornecidos Por PAI DA VITIMA
Residéncia Bairro
Municipio | [ UF] [Rg | [ OrgExp. | CIC.
VITIMA - 02 [ Natureza dos Ferimentos [ Leve | Graves X Mortais
Nome | RENATA VITORIA DA SILVA MACIEL Motorista | Passageiro X Pedestre
Estado Civil Idade | 12 [ Sexo Nacionalidade Naturalidade
Profissao Residéncia | Bairro
Municipio UF | [Re. ] | OrgExp. | CIC.
Socorrido SAMU PARA O HOSPITAL DE TAMANDARE [ Municipio
Dados Fornecidos Por AVO DA VITIMA
Residéncia Bairro
/§_ SERVENTIA REGISTRAL E NOTARIAL Rua Pedro do Albuguergue, s/n - Centro @ [ Org.Exp. I CIC.
de Rio Formoso - PE Rio Formoso-PE
TITULAR: MARCIO GONZALEZ LEITE E-mail. cartorlomlelte@gmail.com

|

Certifico que a presente copia é a reprodugdo fiel do

original que me foi apresentada a qual autentico e dou

fé. Rio Formoso - PE - 18/06/2019 13:08:24

Enol.RS 3,00, FERM R$ 0,03, FUNSEG RS 0,07, [E)xRs

TSNR RS 0,68, FERC /RS 0,34 TOTAL: 4,19 IVANIA mraiid
LIMA SILVA - escrevente autorizado Py
Consulte autenticidade

+tIp&Yjus.br/ selodigital
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—_—  ——
X1 - INFRACOES COMETIDAS
s e
V. / V2
e V.1 Va : | 58 G0
Cond'unzgi"\f ?NMB) Deixar de Prestar Inform.\ acid. ( Art.176VCTB) L
Chadutir Vclcr\DLMno Vv CTB Desob, Ordens do Agente trins, (At 195CTB) L |
Diri. ir SObs] [;)t Fortc Obrig, ( Art 232 CTB ) Conduzir Velc, C\ Lacre Violado (Art 2301 CTB
Deinar 0 Precar S dcool ( Art. 165 CTB ) Conduzir Velc, S\ Placa ( Art2301V.CTB)
tar Socarro & Vitima (Art 1761 CTB ) Conduzir Velo, O\ Placa lleg. ( Art230 VICTB)
o e Ecv”ir‘f; Perigo Trins. (A 17611 Conduzir Vele, Alter. De Caract. ( Art230 VI CTB)
T?cnxu de Preserva Local de Acid (A 176 1) CTB) Conduzir Vel Defeito Equip. Obrig. ( Ant2301X CTB )
ixar de Remover Velc. Qdo Determ (AM1761IVCTB) Outras
XV -AVARIAS APARENTES
VEICULO - 01 VEICULO - 02

EM ANEXO EM ANEXO

XVI-DADOS NECESSARIOS

. Reboque Efetuado | _Policia Militar | [ Particular | [ Nito Efetuado |

2. Comunicado & Delegacia de . Hora |

Nome do Recebedor da Ocorréneia | Matricula ;
XVI1 - Responsével Pelo BAT | _Posto/Grad, | SGT | Matricula 29244-3 NOME ROGERIO
XVIII - Digitador da SSTA [ SD PM MORGANA Of Chefe da SSTA TEN PM MIGUEL

SERVENTIA REGISTRAL E NOTARIAL Rua Pedro de Albuquorque, s/n - Centro
de Rio Pormoso - PE Ri
TITULAR: MARCIO GONZALEZ LETE E-mail: cartoriomlaite@gmail.com

Certifico que a presente cépia ¢ a reprodugdo fiel do
original que me foi apresentada a qual autentico e dou
fé. Rio Formoso - PE - 18/06/2019 13:08:24

Enol,RS 3,00, FERM R$ 0,03, FUNSEG Rs 0,07, [E]3R£3[a)

TSNR RS 0,68, FERC /RS 0,34 TOTAL: 4,19 IVANIA
F LIMA SILVA - escrevente autorizado
Consulte autenticidade em:

5 us,br/ selodigital (O]

7 A 01901, i '
LRl N rfﬂvamm REGISTRALENO] %L

z Ee Rio Fo?‘nozo-PZ
. F.nnrg._:an_o.‘
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Automovel e Outros Vefeulos de 04 Rodas [:E

Onibus, Caminhdo ou Trator

Trem ~

Velculo de 2 ou 3 Rodas -

KX L<]EM

Incéndio

Marcha d frente «

Marchn & R¢ -

Derrapagem =

Capotamento ou Tombamento -

Pedestre o
Local da colisho -
Animal - Depois da Colisfo- =TT
Objeto Fixo
X111 - CROQUI

mmmmmuomm
M de Rio Formoxo - PE
TITULAR: MARCIO GONZALEZ LEITE
Certifico que a3
original que me fof
BT Foveaars _apresentada a qual
EROL.RS 300 © - PE - .18/06/2019 13108124
0,6

+ FERM Rs 0,03
(62, FERC B 01, ) FUNSEG Rs

IMA SILVA -

presente ¢4

t autenticj
us.br/ selodigital fheade

340 TOTAL: 4,19 IVANT
€screvente autorizag

EM ANEXO

Rua Pedro de Albuquarque, s/n - Centro
Rio Formaso-PE
E-mai: cartorlomisite@gmall com

Pla € a reprodugdo fiel do

autentico e dau

0,07, [@];
B

03

SLibventd
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DEPARTAMENTO DE ISTRADAH DE RODAGEM w
' : PMPE - DGO - CIE . TRy u

Potallio Cel. Moancel de Sowza Neto

T AR €O ,m-‘uw e m?f 28

Vi
Divlgle & CNIE QAR 1601, CTIY) [T Detxor doprontat inform. ¥/ (At "61'9? gg))
Comlumby v, # doe. ord shrbg (Art. 202 CTN) 7] Dol Ovidons dn Agente Tears U0 G
Coudundy wait, «f dae Purte sbilg (A1, 293 CTT) E: Canluale s, ¢ Dacts Molads (AEC S0

ey
INhglr aob OndaAnela Alesnd, (Ast, 164 CTI) 5 Coulush wie vyleer (/\!;Aﬁ‘_’,l\: ﬂ?g')l'll)

-

Ielam v Juestir soeoern h biine (Art, 1%, CTIN Conunic veie, o placalleg

AB I 30, VIL CTH)
Delxn e ndocar prov. IV sviear peetgo frany. (Art 116, CT10) %: Candunle vle Altw De vucfl.-b(l‘\n.(:." 20T
Delxnr do proveevnr Lol de aeld, (Ar, ) %101 CTH) maps Candrals e Dafeite Wup BTEVES ;

Dol de camene veo, Qude Detwrm (Arvt, 196 IVETR) pet v Ontrae

f \ s de d yodiw Tucéndlo
Antomdvel ¢ ontre velenlos .‘ cdy SR e
Outhny, Cominhito ¢ Tinfor Nsorlin § 6
[0 Tvan 4+
) Derrajrogen
& v 3
Vejculo de 2 on 3 Rodws Copotwments on Tombanents
Pndn;m'e Local da Colisfio
g Ohjct.:on wunarw Depoly du collvite
X XV - AVARIAS APARENTES /
vque, w/n - Contro
f e
i 3 loito@gmal
VE_ICULO-I = o) CANMRITE - (_j IITULAR: MARCIO GONZALEZ LEITE £malt carioomle L
/\MA’SﬁM'\‘;NtQ - Cm T ¢ S Je a presente gaplaw® s reprodusicr LS i
Alsseld clbip S hia s certifico q tFox apcesentada a qual autentic
1 e
A, ?:”;?:1;5::03§ - PE - 18/06/2019 13:08:24 0,07, [l
QER M M\,N/‘\‘O > To20 w3 VIdeSS Enol.R§ 3,00, FERM RS 00,333'T°.§;’1'f,5£i 5 s R
it S RS 0y a0
‘Q A/S LDL“MM ?NR RIS O'SSVLIrz\mgILVA 4 escreven:de dauton::i? NS .“,.'
- Al —b & TOS Consulte autenticidade LS 0
w YWW, tipe . Jus.br/ selodigital (8] 315'.:
' 5e1010073833.DQ606201901.00344 SERVENT[A.REGISTRALENOTAR
de Rio Fprmosg-P
%4 N
Escrevente i
LI
‘ (T8 Fg
B ./<;\\:\u_ STA

4

Q)

1 - Reboque efetuado: Policia Militar

2 - Comunicado a Delegacia de:
Nome do recebedor da ocorréneia: .~
i

XVII - RESPONSAVEL [_POSTO/GRAD. | MATRICULA. NOME: __JRQTCE S
PELO BAT,

K-248 /13 W SGT-Pr| 25L99-T  |ass. RBEorn \/fl//
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REPUBLICA FEDERATIVA DO_BRASIL -

CARTORIO DE REGISTRO CiViL
1* DISTRITO

Maria cas Noves Sanios Ferrera 29738
Eserva

Jos# Marcos ga Bares
Escevents SLSUND

ESTADO DE PERNAMBUCO L Refomso Pemambuco _J

COMARCA DE RIO FORMOSO MUNICIPIO DE RIO FORMOSO 7 l

NASCIMENTO N° ¢.115

Eu, Maria das Neves Santos Ferreira Barros, Oficial do Registro Civil, em virtude da les, etc.

CERTIFICO que &s fls. 235 do livio N° _A-21 do registro de nascimento, foi feito
hoje o assento de " RENATA VITCRIA DA SILVA MACIEL *
XeXeXeX XekoeXo X Ko Ko Xin X
nascid_2 aos  Dezessete (17) de Janeiro
dedoismil e seig (2006) s 9: 20 horas
em Maternidade nesta cidade do Rio Formoso, estado de Permambuco
) XeXeX.X . dosexo  Feminino
. Sh.ade —Repats Roiriso ds Sopkens Maciel - o
natural de Pernambuco i

edopa Leiliane Maria Gomes da Silva
natural de Pernambuco .
sendoavéspaternos___ Amaro Alves Maciel Filho
¢ Cirleide Maria de Santana
eavosmatemos  J0S6 Amaro Gomes da Silva
e Silvania Maria Gomes da Silva
foideclarante O Genitor

e serviram de testemunhas KeXeX X XeXeXoX
e XeXeXeX X\ XiXoX Ty X s Lol

Registro de acordo com a lei n.° 9.534/97 de 10 de dezembro de 1997.
O referido é verdade e dou fé.

RioFormoso, 31 g4e  Janeiro / de___ 2006

-
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¥

PODER JUDICIARI) DE PERNAMBUCO

JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE RIO FORMOSO
FORUM GOV. AGANENON MAGALHAES,
Praga Agamenon Magathdes3, Centro, Kio Formoso- Pt

Expodionte n® 2008,0907.001453

- TERMO DE g0 PRC(MISSO DE G D
—— — Al

Comarca, comigo Chefe de Secretiria a seu cargo no final assinado,
compareceram AMARO ALVES MICIEL FILHO, brasileiro, solteiro,
eletricista, alfabetizado, portadorio RG n® 1.983.522-SSP/PE, CPF
n? 234.059.964-49, e gsyua cOmanheira CIRLEIDE MARIA DE
SANTANA, brasileira, solteira, pofessora, portadora do RG n?®
3.029.967-SSP/PE, CPF n¢ 507.834244-34, residentes e domiciliados
na Rua 05, n® 106, Loteamento ohab, neste municipio, os quais
prestaram o compromisso — deferilo pelo MM. Juiz de Direito nos
. autos da Acao de Guardans_dm_?l,. , 49 Rem ¢ fiolmanta
# exercerem a GUARDA DEFINITIV.{ da menor RENATA VITORIA
DA SiLVA MACIEL, brasileira, jascida em 17.01.2006, filha de
Renato Rodrigo de Santana Macifl e de Leiliane Maria Gomes da
Silva. Aceito pelos Compromissidos, prometeram os mesmos
cumprirem na forma deferida e comobservancia aos preceitos legais.
Nada mais havendo. apos lido e achp NCErro o presente
termo, que vai devidamente assin
préprio desta Secretaria. Eu, {
Silva Brand&o) Chefe da Secretaria,

i ) : Jﬁ)/gc |

| 1 i) ﬁu. ale - 'F-_._‘_*"'_‘*_MT“—'—-—-—.___-T—._
Mm’%‘%ve e 0 i
ng'lpro;_ issagdo :
@W Wiano. oé (!
CIRLEIDE MARIA DE SANTANA
Compromissada

gl
Eron e

S‘imharmﬂ’ql ﬂq []EZ_ 200 %EEE
\“IM’\ \Ljﬁk‘ﬁ_k#,, =
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17/07/2018 Via para Pagamento de Conta de Energia

” Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo 8 n® 139490@

Nora Fiscae | Faruema | Comta ot Enmenmcia Evivaicas

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO Tarita Social de Energia Bétrica - Lei 10438 de 20401

A COMERCIAL 0200 0510120 PRONTIDAO 0800 081015
AV. JOAQ DE BARROS, 111. BOA VISTA : e
RECIFE, PERNAMBUCO mmmmma&::m
CEB 50050-902 i ) Ouwdons
NRIOES = o mo.;‘:mm:vemmw-
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 do Estado

CELPE — e

Ligag3o Gratuita de telefones foros @ tanfada
na ongem para telefones celAares

DADOS DO CLIENTE| DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
AMARO ALVES MACIEL FILHO A 10
19/07/2019 || /0772000 i
DATA DA APRESENTACAQ | | CLASSIFICACAQ
TOTAL A PAGAR 12/07/2019 RESIDENCIAL
ENDER Monofasico
ECO R$ 69.81 NUMERO DA NOTA FISCAL | | B1
RUA CINCO 106 -CENTRO/RIO ) 069559137
FORMOSO -55570-000 RIO FORMOSO
PE -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
12/06/2019 a 12/07/2019 66
ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 25,00 valor do imposto R$ 12,99 ’
AUTENTICACAO MECANICA
VIA PARA PAGAMENTO
T T e e P e e T
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAD DE PAGAMENTO
1392034010 07/2019 RS 69,81 19/07/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora dtica.

838000000009 698100110010 392034010107 140462462230

AR R T

AUTENTICACAO MECANICA

'l autoatendlmenlo.celpe.com.brlNDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login‘neoenergia.com,RFCConversaoServIet?dest=1&cdd... n
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DECLARAGAO DE ISENTO

r

Eu, Mnmﬁc&&m_‘brasileiro (a), (estado
evi)_Qarada  (profissio)_ELLGicukes . portador(a) da Cedula
de Identidade RG n° 1993 X199 e inscrito (a) no CPF/MF sob n°
JIH.059. 96 k- K9 declaro para os devidos fins ndo ter apresentado
a Declaragao de Imposto de Renda, por nao atingir os parametros de obrigatoriedade.

Tal declaragéo é firmada nos termos da Lei 7.115/83 e sob as cominagdes

legais.

Por ser verdade, firmo o presente.

Barreiros, 1 Q.. me no de2020.

,'/

?//[/7*71 QD /4‘/ 7)) }""/fﬁ‘(u(:r“ *gl[/L/Q

(Nome e assjnatura)

ESCRITORIO JALYRA ADVOGADOS E CONSULTORES
Unidade Recife-PE: Av. Bardo de Souza Le3o, 425, 1710, Boa Viagem, Recife - PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritorio a Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulo — SP: Avenida Paulista, n 726, 1 andar, Bela Vista, Sdo Paulo - SP, 011-99873-6871
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MECEDA SEU SEGURO DE FORMA RAPIDA £ SEGURA

DECLARAGCAO

Comaxg (\xi{\uh man &49\\9 Brond

) i&hnclg__ _Ellb&.ux;ﬁl__ portador da Cédula de Identidade
RGn° 1. 983.K99 inscrito no CPF/MF sob o numero 234 059.964-49

residente e domiciliado na

Rua Cuwep 1 _{(}Q ,
Qrine : _R&&--.’}mmea&__ - PE ., Fones

, declaro que n3o posso suportar as despesas processuals

decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, sendo,
pois, para fins de concesséo do beneficio da gratuidade de Justiga, 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 declarago prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do C6digo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.
Barreiros, _{l f'gggzgg['ge de 2020

/71147 742 r—/LL/Z’/) )L)/ i /J/,é/,,f

/ (Nome e assmatufa)

‘ /

ESCRITORIO J ALYRA ADVOGADOS E CONSULTORES
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Hospltal d
* Exgworo DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
i~ o N RAIO X - HE Data
N°Pedido: 8313269 Pag 1 de 1

23/02/2018

Paciente...: 8836383 RENATA VITORIA DA SILVA MACIEL

Nascimento.:17/01/2006  Sexo: F RG..0 SSP PE  CPF. 08684122445
Endereco...: R R CINCO 106 CENTRO RIO FORMOSO RIO FORMOSO PE 55570000  Tel.:
Convenio...: HAPVIDA

Matricula..:  80514007591006011
Solicitante: Dr(a) EULINO ALVES COUTIN

Queixa Principal:
Exame: ' o [}
RX BRACO (MENTRO SUPERIORES
< ) 12%548
1502801721
RELATORIO:

- Fratura distal do Umero.

GILBERTO MOURA DE BRITO - CRM 5418-PE

Profissional com Especializagao
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

L7V femmcancn mac AMIAAAAw.
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Secretaria de Salde do Estado de Pemambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAO At
FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento Q( 2 IOC"O
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Copiade :

c ' -Se to hospitala ou
Al EN A mento destin: comp! Va(;éo de atendimen

OZES‘OdOCU destina-se a f ’ 0P r
ambulatélial para INSS, Empresas, Escolas, Ministerio do Trabalho, Couunmdade do
tratame! to aulbulatOl ial, segur do a recomer |da(;ao N° 04/2002 do Ministér io PUblico
ra

do Estado de Pernambuco.
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RENATA VITOIiA DA SILVA MACIEL

SOLICITO 01 ORTESE DE SARMIENTO PARA FRATURA DIAFISE UMERO DIREITO
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HAPCLINICA RECIFE-RUA DO ESPINHLEIRO/RECIFE, 23.02.2018
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‘I HOSPITAL DA RESTAURACAD

WIPTA A I e

|
| I
f FICHA DE ESCLARECIMENTO ‘
l

| N Atenaumente :} _l/ ‘_3‘1 Q

-‘j : -
nore - X imadi TR . doy b ,?EJ&*;V% Sl

{ ¥ 3
Foistendidods LG {1 neowam A G OL 1Y
Dingndstco Provavel -Yt Lm&v )»-Y-v\ i

- \ ~ r\ ’LA,\\/

N.go\.. o AN nd_u _D,

v ESS—— B BN S . S
e i
Tratamento Realizado .\ \k:\_v__ ’lg‘k J}/ :A\\.:g{_ (AMMALAL- A
.}?524_ A \\N_,_‘\’\\b \U\'\/\'V\)A-w \‘(r\‘\\‘-\/ e !

N
L I

Qnservagao

S e e R
LS
. AN
Copia de . \.\\‘\3 w
&
A X
;’;ﬁ

J Mzadico - CRM N°
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Klugene Gaudéncio
Fisloterapeuta
CREFITO n® 159.063-F

LAUDO

0 paciente RENATA VITORIA DA SILVA MACIEL, portadora do CPFn.086.841.224-
45, chegou a este servio de fisioterapia, com fratura umeral em brago direito. A mesma
realizou 40 (quarenta) sesses de fisioterapia, no perfodo de margo/2018 a julho/2018,
recebendo alta deste servigo. Porém apresenta sequela no brago como calo 6sseo umeral e

redugio de ADM em articulagdo do cotovelo.

Referéncia: CID-10 S42

Rio Formoso, 15 de julho de 2018.

ﬂ@uu,@zu& :
= 0 7
flm;omwnwlo

REFITO 159063.F
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Klaugene Gaudénclo
Fisioterapeuta
CREFITO n? 159.063-F

LAUDO

A paciente RENATA VITORIA DA SILVA MACIEL, chegou a este servigo de
fisioterapia, com fratura umeral em brago direito ap6s acidente automobilistico. A mesma
realizou 20 (vinte) sessdes de fisioterapia, no perfodo de 14.03.2018 a 23.05.2018,
recebendo alta deste servigo. Porém, apresenta sequela no brago como calo 6sseo e
deformidade instalada.

Sendo assim, encaminho o mesmo para reavaliagdo com o ortopedista..

Referéncia: CID10-542

Rio Formoso, 22 de junho de 2018.

hommog, -

Klaugene Gaudéncio

Fisioterapeuta

Ft Gaudé wcio
CREFITO 159063-F
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SECRETARIA DE SAUDE Do ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTQ

.
RS

ATENDIMENTOQ: 9210402018

NOME: RENATA VITORIA DA SILVA MACIEL,
Foi atendido as 16h11 do dia 16.01.2018.

fa vl il
Dlagnostlcmprovével: v QU SR s
1Clity 4. JfoC BENAGE v Cte e ))

A Y c ; :

Tratamento realizado: LY o Tt i R SR T ,Z.o/ // (e
(R LD A /,/

/

Ex T o o eI FCtlecen 7] S o HHx )iy Ux_

Obs. (00 Brjerloe. [+ [J2/ ¢

As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, nio do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontuario Médico em .2/ / ///) T PSR
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1-Eseq
Iha ofs) tipofs) de cob
ertura; )
ura D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [S¢] INVALIDEZ PERMANENTE DMO'"

2N do <in
do sinistro ou ASL: 3-CPF davitima: Ao oo G vl
086 241 20U- 46 | Renghs Vuibres de Gullnge Tbsidd
— 3

[ REGISTRO DE INFORM,
AGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISiCA (VIYIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¥ 445/2012

e Remalo, Wbnio de 9o Moo, 09634l k- 16

"\ 8 - Enderego: 9. Numaro 10 - Complemanto
S — Oﬁ‘pem R (), : ! !
11-Balfro: SEEL Mo A\ lo¢ __Cano.
airro % ‘ 12.(‘,ldade;,j 4/ I 13 - Estado 14 - CEP i
Wio Jenmrnane PeE 155530-Q00

—_—
15 - E-mail:
mail D0D)

_Jdennhw@@ /piumxrdm-cm N _H&E 151:5658%

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: L)

- Pro r cnan-_.;‘lz——’_‘
\Q,BL{QF)QQEL{-L{Q 19 - Profissdo do Representante Leg EQ t ‘-m ﬁﬁﬁﬁﬁ

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[X] RECUSO INFORMAR [ R$1.00ARS$1.000,00 [[J R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sEm RENDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J ACIMA DE R$5.000,00

21- DADOS BANCARIOS: [[] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

D CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) ‘E CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ eradesco (237) [ tau (3a1) Nome do BANCO: __BSAMB_CLB_BB@EL——

[ Banco doBrasil(001) (] Caixa Econdmica Federal (104)

v J(J o)) acenom(Z5h1) (D) comm

(Informar o digito se existir)

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

l Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

J\.

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

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

N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[:] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j, em me submeter a avaliago meédica as custas da Seguradora Lider para verificagao da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo nao significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo.

w
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w
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=
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w
o
N
w
(=]
F
>
4

J\

r DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

= . ¥ 7 2 .;‘ 2 d g . Z X % 2- d
giill ssat:?t?ma: [Jsotteiro. [] Casado (noiv) 'D‘vqwomado [] separado udicialmente [ ] Vidvo ébltg:?vlt?ma:
25 - Graude Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nao 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Sim

1]

28-Vitima [_] Sim | 29 -Se tinha filhos, informar | 30-Viima debou [Jsim [ 31-vitma [JSim | 32-Setinha irmaos, informar |33 - vitima deixou
teve ﬁIhos?E N3o | Vivos: Falecidos: nascituro (vainascer)? [~ N3o | teve irméos?DNgo Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omissao ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragao do artigo 299 do Cddigo Penal.

N
E k" r 38-12 | Nome;
<°t Inpiressao 35 - Nome legfvel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N digital d
E’ Assinatura da testemunha
@l beneiiciario :
% o ‘|f L Ceno 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome;
< |WEEELE
() CPF:
2
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
) : go/ap I Assinatura da testemunha
40 - Local e Data, pneh O

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

Representante Legal fse houver)

€NE NN VNN /AN10

— —— |
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SINISTRO 3200019085 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA RENATA VITORIA DA SILVA MACIEL

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Florianopolis-SC
BENEFICIARIO RENATA VITORIA DA SILVA MACIEL

CPF/CNPJ: 08684122445

Posicdo em 14-02-2020 11:52:05

O pedido de indenizacao do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacdao do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indeniza¢do: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor Total

31/01/2020 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00
A iz [m]
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HECEOA 50U SEGURO DEF FORMA RAPIDA © SEGUIRA

(PROCURAGAO EXCLUSIVA PARA INTERPOR AGAO PLEITEANDO DIFERENGA DO (OU)
O SEGURO DPVAT)

INSTRUMENTO DE PROCURAGAO
“AD JUDICIA”

Govane Glacen Mool &4&}\@ Branluro.
Lomde . _8%%uenda . portador da Cédula de Identidade RG n°
1932%99 . inscrito no CPF/MF sob o namerod34.053 qgl-Lg, residente e
domiciliado(a) na_Ruc, Qmed '
e 106G Qg T e o - YE . Fones:
, pelo presente instrumento particular, nomeia e constitui 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, e na
OAB-PE sob o n° 27.340, ambos com escritério profissional & Rua Jodo 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 quitagao 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, 0O percentual de 30% sobre o valor bruto da
condenagao ou conciliagéo que vier a ser realizada sem os descontos de Imposto de Renda e
INSS, uma vez que estes sdo devidos pelo outorgante e ndo pelos patronos na Agao 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.

Rowaaires A9 ‘fgmm,g@ de 2020

Y

J//] miand ﬂ b Miace Cilho

(nome completo - asénatura)

ESCRITORIO ] A LYRA ADVOGADOS E CONSULTORES
Unidade Recife-PE: Av. Bardo de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife — PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritério & Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulo — SP: Avenida Paulista, n2 726, 1 andar, Bela Vista, S30 Paulo - SP, 011-99873-6871
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LENATA VITORIA DA SILVA MACIEL
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