INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: FABIO FELICIANO DA SILVA, brasileiro, casado, casado,
portador de RG de n° 21062072004, CPF n© 064.280.574-17, residente e

domiciliado a Rua Armando da Costa Brito, n® 76, Nossa Senhora do 0, Ipojuca-

PE

OUTORGADOS: Dra.GILVANIA RAMOS DE MELO MEIRELES - OAB/BA ~ 46.925
, Dr. PEDRO RAFAEL MELO MEIRELES - OAB/BA 43.619 e Dr2 PEONIA RAMOS

SENNA SOUZA — OAB/PE 36804, com escritério a rua Beco do Colégio 2 Loja 20, Porto de
Galinhas/Porto de Galinhas — Ipojuca/PE.,CEP 5590-000, Tels.: (81) 992638233 e (71)

999774822.

PODERES CONFERIDOS: A quem confere os poderes da cldusula ad juditia e
extra, junto a qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, mais especificamente para

apresentacdo e acompanhamento de ACAO DE COBRANCA DE SEGURO

OBRIGATORIO DPVAT nesta Comarca. Para tanto, confere poderes especiais
aos OUTORGADOS, para tudo querer e requerer, contestar, transigir, receber
dinheiro, desistir, indicar provas, arrolar testemunhas, protestar e elaborar
qualquer tipo de recurso no interesse do OUTORGANTE; enfim, praticar todos os

atos necessarios ao bom e fiel desempenho do presente mandato, inclusive

substabelecer com ou sem reserva. XXxXxXxx

Ipojuca/PE, 04 de JUNHO de 2020.
7 T o A 7
FABIO FELICIANO DA SILVA

CPF: 064.280.574-17
RG: 21062072004 — MEX/PE

Digitalizado com CamScanner
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REGISTRO CiviL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAC DE CASAM ENTO
FABIO FEL;ET;O DA SILVA
. ANTONIA msANGELA DA SILVA
v MATRICULA:
.j_!f‘-i © 0762810155 2012 2 00013 025 0003122 50
Sendo. Ele. o contraente: nascido ro dia 08 de margo de 1@4 o elilads de Ipojuca - PE, nacionalidade

brasileira, soligiro, wgtlan%e domiciliado ¢ residents na Rlsa Armando da Cosig Brito, n® 76, 3in Nossa
Senhora do O - Ipcjucs - PE, filho de: MANOEL FEUCL%K&G DA BIvVA NE’I‘G pe.nmuw:ﬂno 8 |
MARIA DE LOURDES BELICIANO DA SILVA pammaucam %

E #i=. 2 contra nas“tdanodmﬁdejunhc&*i??i nz vidade do Cgbo de Santo Agostinho - FE, de
nacionalidade brasileira, soitelra, aux, administrativa, domiciliada e residents na Rua Armendo da Ccsta
Brito, em Nossz Senhora do 0 ngjm:a PE, filha da: .I{)QE CAETAND DA SITLVA {:a’.“!: r’c\ 2
ARARA MARIA DOS SANTGS, pernambucanos. N

e DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO DIA MES A:No
m«m&mm@m - 1L - 12 1 [ 2018 |

kzemb DE BENS DO CASAMENTO R ey
[ COMUNHAO PARCIAL DE BENS, , R S e 7

4 USaVa, XXKEXNXXXXERKSEXXEANK

A CONTRAEWE PASSOU A USAR O NOME DE: ANT{)NIA RISAVGELA FELICIAND DA
SILVA

0 CONTRAENTE PASSCU A USAR G NOME DE:Q noms gue |

OBSERV ACOES e/ou AVERBA(;C}ES

* | 1* VIA." Casamento Civil realizado no Férum de - Ipojuca, Av. Francisco Alves de Souza, sn, [pojuca - PE,

&5 09:00 horas, no dia 19 ds dezembro de 2012, perante a Dr”. lidete Verissimo de Lims Julzs de Dirsito i

e dos Casamentos 4% 1* Vara Civel desta Comarca. ”VALIDO SOMENTE COM O SELO DE
| AUTENTICIDADE E FISCALIZACAO". 5 .

CARTORIC PO REGISTRO CIVIL E TABELIONATO

3° DISTRITO DE NOSSA SENHORA DO G- MU\HCIPIO DO IPOJUCA-PE
MARIA DE FATIMA DO REGO %

Ofigiala do Registro Civil i

FL AVEO HENRIQUE DOREGO SOUZA. -

Ofi czﬁl‘/ﬁubsmum J

,Ipojuca-li’_}’-ﬁ,_,-{l‘ 9 de dﬁzem-bro__dg 2012.

i
i
i
|
i
t

I

'/ﬁfy?ff;’ffjﬁ ﬁ,-': "‘1’ vr /J‘SJ},” ‘ ) () ﬁw}f

- a ) ﬂ -
" = © ~—  Assinatura do Oﬁe}ﬁ b -:f
Endersgo: Rua Mario Jilio do Régo, 1° 06, wssa Senhora do G - ipa_;aca—?n CEr 5. Sﬁzwﬁﬂ-Fone:
(0XX81) 3339-0185. Endéreco eletrénico (e-mail): cartorio _nso@yahoo.com.br ‘ -
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SECRETARIA DE SAUDE DO IPOJUCA
HOSPITAL CAROZITA BRITO

DECLARACAO

Declarc para os devidos fins de direito, que o Sr Fabio Feliciano da

Silva, deu entrada no setor de emergéneia do Hospital Carozita Brito em

02/11/2018 as 00:28h, sob registrc de prontuario n 73915 de mesma data,
para atendimento meédico
Segue em anexo a copia do prontuario de atendimenio.

uca, 18 de Novembro de 2018

) Oy Ll rmie e bt
RN AQmiin sirg \

Sania Maria da Silva

Diretora Adminisirativa
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Declaro para os devidos fi T .-':t,_.e . S , i i o b
para os devidos fins que o St (C)ig;{ Fi i de Sedyziportador
& gﬁ‘;m?;ﬁ momento do acidente no dia 02/11/18

o —=F. e : i
doRGn® 77X % CPF 0’ e, 2 G

estava desempenhado a fungfio de taxista no d
de Segunda a domingo. Com contrato de aluguel semanal

istrito de Camela municipio de Ipojuca ~ PE com

carga horiria semanal indeterminada
do téxi fiat siena attractive 1.4 da placa KGW n° 6967 no valor RS 350 semanais, pago a0

proprietério Sr(0), Welligton Manoe! Da Silvg, ™
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SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA
()MORTE [JINVALIDEZ PERMANENTE () DAMS
= _IDENTIFICAGAQ DA VITIMA
viTIMA ! : ¥
DATA DO ACIDENTE "~y ' || POSSUICPF.{)SIM () NAD NeCPF s

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS
{ ) Documento de identificagiio do Representante Legal (capia simples)
{ ) CPF do Representante Legal (copia simples)
[ ) Comprovante de residéncia do representante legal (copla simples ), ou declaragdo de residéncia (original).

INFORMAGOES IMPORTANTES
= Com base na legislagio em vigor, poderdo ser solicitados documentes complementares,
= Para acompanhar o pedido de indenizacdo, acesse www seguradoralider.com br ou ligue grétis
SACDPVAT 0800 022 1204.
= Todes os documentos devem estar legiveis

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
{"}Registro de Deorréncia Policial — original ou copia autenticada ( ) SIm"[-LNéo
1) Di Y lares que demanstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia simples)
{ ) Comprovante de Ato Declaratdrio — quande necessario
() Laudo de Invalidez do IML— original ou copia autenticada () Sim [ ) Nao
PDeclaracio de Auséncia de Laudo do IML (originall, junto com relatdrio médico, compravanda a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva - Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML,
{ ) Declaragde do Proprietdrio do velculo — quando necessario
(¥ Documenta de identificagdio da vitima {cdpia simples)
19.CPF da vitima (cdpia simples)
j-;[Comprovanr,e de residéncia em nome da vitima (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simples), juntamente com declaragio de residéncia {original)
‘rfmloriu ¢do de pagamento {original), com documentes que confirmem os dados bancarios [vide orientagdes no
proprio formuldria)

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

| ) Registro de Ocorréncia Policial — original ou cdpla autenticada (] 5im () N3o

[ ) De it édicos/hospi es que demonstrermn o tratamento médico realizado pela vitima (cdpia simples)
{ ) Comprovante de Ato Declaratdrio — quande necessario

| JComprovantes das despesas (recibos e notas fiseais), contendo a discriminagéo dos honoraries médicos e
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntaments com os receituarios médicos {originais)

{ ) Declaragdo do Proprietario do veiculo — quando necessario

() Documento de identificagdo da vitima (copia simples)

{ ) CPF da vitima (copia simples)

{ ) Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprevante de residéncia em nome de
terceiro {copia simples), juntamente com declaracio de residéncia (original)

| } Autorizacéio de pagamento (ariginal), com documento que confirme os dados hancdrios (orientacdes no prapria

formularic)

Sequradore

LiDER

O

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

{ ] Registro de Ocorréncia Policial - original ou cdpia autenticada () Sim () Ndo

| | Certiddo de &bito da vitima - cépia autenticada: (] Sim () Nio

{ | Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

{ | Documento de identificagao da vitima (cdpia simples)

{ ] CPF da vitima {capia simples)

{ | Documento de identificacdo de todos os beneficiarios (capia simples)

( | CPF de todos os beneficidrios (cdpia simples)

{ | Comprovante de residéncia dos beneficidrios (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro (cdpia simples), juntamente com declaracio de Residéncia (original).

{ ) Autorizagdo de pagamento para todos os beneficidrios(original), com documentos que confirmem
os dados bancdrios (vide orientacies no praprio formuldrio)

{ | Laudo Cadavérico {IML) — samente quando solicitado - Cpia Autenticada: | } Sim () Ndo

— DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

[ ) Certidao de Casamenta com data atual (cépia simples)

| ) Declaragio de Conjuge (original]

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A}

{ ) Prava de companheirismo junto ao INSS, cu declaracdo de dependentes junto 4 Receita Federal, ou
prova de dependéncia stravés da cartelra de trabalho, ou Alvard Judicial reconhecendo a unido estdvel
{chpia simplas)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO {A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)

{ ) Prova de companhelirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita Federal ou
Decisdo Judicial que reconheca 2 unido estavel (cdpia simples)

| ) Certidso de Casamento, com data atual (cépla simples)

| ] Daclaragdo de Separacio de Fato (originall, declarada pelo conjuge

) Terma de Conciliagaa (original), assinado pelofa) companheira(a), e o cénjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO(A) OU NETO(A))

{ ) Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)

| ) Declaracdo de Unicos Herdeiras (original)

BENEFICIARIO COLATERAL {IRMAQ, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A)]

| ) Declaragio de Unicos Herdeiros (original)

| ) Certidia de Obito dos pais da vitima [edpla simples)

[ ) Certiddo de Obito dos filhos da vitima - quando necessarlo - (cdpia simples)

[ ) Qutros Documentos apresentados: il

{Name} T Al D Fetde | =

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO,
Portadar da 2 ano A

Quem é o portador?  (MVilima { ) Benefiolddo | ) Representants Legal - CPF da portador L ke _ b, 1

Tel{

E-mail
- o1 719

Data_~ __Agsinatura, =

RESPONSAVEL PELO RECERIMENTO

Ponto de Atendimento (Nome do Ponto)

Matricula> A\

Atendentes 2

Data: \ Assinatura;

“mesds
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i () Registro de Ocorréncia Policial — oig
i % i TE () DAMS () Certidgio de Gbito da vitima - cépia 3gu
‘ () Comprovante de Ato Declaratdrio — gy
JE L ,,,f’/a f E () Documento de identificacio da vitim
b () CPF da vitima (copia simples)
DATA 1ETiA b ' : N CPE (. 580 <3 () Documento de identificagso de todos
ONPL P t S () CPF de todos os beneficiarios (cdpia of
\ : (DEDE 0 A 15 ANOS i () Comprovante de residéncla dos benef
() Doc 3 . : T ] nome de terceiro (cépia simples), juntam
() CcPE 17 & () Autorizagio de Pagamento para todog
() Cam i u declaragdo de residéncia (original). os dados bancérios (vide arientacses no 4
— T = | () Laudo Cadavérico (IML) - somente qua
o T r— DOCUMENTOS ESPECIFICOS
= ito A . 2ntos complementares. —[ E ARSI D'
o ralider.com.br ou ligue gratis BENEFICIARIO CONJUGE [ESPOSO OU ESpal
SAC —_—— () Certid&o de Casamento com data atual (¢
= Tod ELRIL . [) Declara’géo de Cénjuge (original)
L Sy f BENEFICIARIO COMPANHEIRQ (A)
— v ik EIDEZ PERMANENTE () Prova de companheirisma junto ao INSS, 4
() Registre P A () Nz prova de dependéncia através da carteira de
( | 8 ! - . (cépia simples)
{ } C_Docume daos |ed1cc' realizado pela vitima {top:a SlmpieS] BENEFICIARIO COMPANHEIRO (AJ E CaNJUG
() Compro - ! \ s [} Prova de companheirisme junto ac INSS, 1
() Laudo d : (ETs) Decisdo Judicial que recanhaca a unido est2y
() Declarag ; 8 médico, comprovando a existéncia de| ( ) Certidao de Casamento, com data atual (el
sequelas pe Fsibii]dade de apresentar o laudo do 1ML () Declaragio de Separa¢io de Fato (original|
[')}-Declarag HE B I (] Termo de Conciliaggo {original), assinado g
() Documel pOSTAL R BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO(A) OU|
( } CPF da vi Vs . () Declaragdo de Unicos Herdeiros {original)
{) Comprov Rossk 5 nprovante de residéncia em nome de BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU A
terceiro (cé) al) () Declaracdo de Unicos Herdeiros (original)
() Auterizag e 4 b V05 dados bancérios (vide orientacdes ng BENEHCIAFEIO COLATERAL (IRMA0, IRMA, T
praprio foit () Declaragzo de Unicos Herdeiros (original)
NS

() Certiddo de Obito dos pais da vitima (copia

bl’. DAMS _— () Certiddo de Obito dos filhos da vitima — qu
)
() Registro d :

) Outros Documentos apresentados:

Nao

(} Document lico realizado pela vitima (copia simples) | ————— PORTADORY
() Comprova : Portador da decumentacéo (Nome)

( JComprovar i |

linagdo dos honorérios médicos e

despesas mée rios médicos (originais)

CQuem é o portador? ‘E'-}V[lima { ) Beneficidrio |

E-mail
() Declaraciio
() Document:

() CPF da vitir

Datg Ot/

f Assinaturg

B i RESPONSAVEL
() Comprovan ! ‘rovante de residéncia em nome de ;
terceiro (edpia o Ponto de Atendimento (Nome do Ponto};_;
() Autorizagio . = ados bancérios (orientag8es no proprie] | Atendente S i ~1
| fermuldrio) ¥ o J Datai~ /7 1 Assinatura;c_ |4
~ 889800545 -
Ganhe e =
Beise HET
nha
SEE .-‘, 8.4
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Saguradora
SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS 0 L]DER
COBERTURA SOLICITADA ,-— DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE
() Registro de Deorréncia Policial — original ou copia autenticada { ) Sim () Nao

[] MORTE [] INVALIDEZ PERMANENTE (] DAMS { | Certiddo da dhito da vitima - cépia autenticada: (15im (] N3
IF-‘IE'\TTIFIGACEO DA VTTIMA T () Comprovante de Ate Declaratdrio - quando necessirio

() Documento de Identificacio da vitima [cdpia simples)
{ | CPF da vitima (cdpia simples)
(] Documento de identificacio de todos os beneficiarios (copia simples)

ViITIMA

DATA DO ACIDENTE ./ 4 | #\ " POSSUI CPF. [} SIM () NAD  NE CPF -

e [ ) CPF de todos os beneficidrios (cépia simples)
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0A 15 ANOS [} Comprovante de residéncia dos heneficiarios (capia simples] ou comprovante de residéncia em
{ ) Documente de identificacio do Representante Legal {copia simples) nome de terceiro {copia simples), juntamente com declaraciio de Residéncia (original),
{) CPF do Representante Legal (cdpia simples) [ | Autorizagiie de pagamento para tados os heneficidrios(original), com documentos qgue confirmerm
{) Comprovante de residéncia do representante Iegal (cdpia simples |, ou declaraciio de residéncia {original). \i‘lados bancarios (vide orientagdes no praprio formuléria)
(] Laudo Cadavérico (IML) - somente quando solicitado - Copia Autenticada: () Sim {) Nio

e INFORMACOES IMPORTANTES -
. - DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE
®  Com base na legislaciio em vigor, poderSo ser solicitados documentos complementares,

*  Paraacompanhar o pedido de indenizacio, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue gratis BENEF!CIARIG CONIUGE (ESPOSD OU ESPOSA) )
SAC DPVAT 0800 022 1204, = —————— () Certidso de Casamento com data atual (cépia simples)

() Declaragio de Cénjuge (original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A)

[ ) Preva de companheirismo Jumts a0 INSS, ou declaragio de dependentes junto  Receita Federal, ou
prova de dependéncia atraves da carteira de trabalho, ou Alvard Judiclal recanhecende a unifo estdvel

= Todos os documentos devern estar legiveis

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
{ ) Registro de Ocorréncia Policial — original ou cdpia autenticada () Sim () N&o

(cdpla simples)
(¥D médicos/ es que demonstrem o tratamenta médico realizade pela vitima (copia simples) BE Npr_ncmmo COMPANHEIRO [A) £ COMIUGE ~ QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)
[} Comprovante de Ato Declaratdrio - quando necessario {) Prova de companhairismo junte ac INSS, oy declaragdo de dependentes junto 4 Recaita Federal ou
(] Laudo de Invalidez do IML - original ou copia sutenticada {18im { ) Nio Decisdo Judicial que reconhesa a unido estével (cdpia simples]
() Declaragiiv de Auséncia de Laudo da IML loriginal), junto com relatdrio médica, comprovande & existéncia de () Certidao de Casamento, com data atual {cépia simples)
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML (} Declaragio de Separac3o de Fate {original), declarada pelo cénjuge
()} Declaragdo da Proprietdrio do velculo - quando necessério [} Terma de Conclliagao (original), assinado pelofa) companheiro(a), & o canjuge
(1 Documento de identificaiio da vitima (cépla simples) BENEFICIARIO DESCENDENTE { FILHO(A} QU NETO(A))
{ } CPF da vitima (cépia simples) {) Declaragdo de Unicos Herdeiros {original)
(] Comprovante de residéncia em nome da vitima {cpia simples) ou comprovante de residéncia em name de BENEFICIARIO ASCENDENTE {PAI, MAE OU AVGS)
terceiro (cdpia simples), juntamente com declaragio de residéncia (original) () Dectaracio de Unicos Herdeiros foriginal)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SO BRINHO(A))

{) Declaragdo de Unices Herdeiras (ariginal)

(] Certidio de Obito dos pais da vitima [cépia simples)

{ } Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quande necessdrio - (copia simples)
{ | Dutros Docurnentas apresentadas:

() Autorizacio de pagamento loriginal}, com documentos que confirmem os dades Bancarios |vide orientacéies no
Eo prio formulirio)

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

(| Registro de Ocorréncia Policial - original ou edpia autenticada () Sim () Nio
{ ) Documentos médicos/hospitalares que dermnonstrem o tratamento m edico realitado pela vitima (capia simples)

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO

{ } Comprovante de Ato Declaratério - quando necessirio Portador da 4o {higerie). — -

[ Jcomprovantes das despesas (recibos e notas fiscals), contendo a diseriminacaa dos honorarios médicos e Quem é o portador? fyilima { | Beneliciaro (| Representante Legal - CPF do partador ik
despesas meédicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos {originais) Eseial

| | Declaragido do Proprietdrio do veiculo — quanda necessario gt O pr———

| | Documento de identificacio da vitima (copia simples)

[ ) CPF da vitima (cépia simples|

() Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simples), juntamente com declaragio de residéncia (original)

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO —

Ponto de Atendimenta (Nome dg Ponta)f L T et

{) Autorizago de pagamento (original), com documento que confirme os dadas bancarios (orientages no proprio| | Ateadente - ] Matriculas 0 7 -
formularie) Data: : Assinatura: . { _
BBIBO0S4S -

Num. 67885380 - Pag. 3




SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

O UiDER

Admd i 2 T s VAT

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

COBERTURA SOLICITADA
() MORTE (JINVALIDEZ PERMANENTE () DAMS
. _IDENTIFICACAQ DA VITIMA
ViTIMA wal <! \AC .
DATA DO ACIDENTE _~/_" ', [ possulcPF{)sIM () NAG Ne CPF v o< O '

'PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS
() Documento de identificacio do Representante Legal {copia simples)
[ ) CPF do Representante Legal (copia simples)
[ ) Comprovante de residéncia do representante legal (copia simples ), ou declaracdo de residéncia [original).

() Registro de Ocorréncia Policial — original ou copia autenticada () Sim () Nao

() Certiddo de dbito da vitima - cdpia autenticada: () Sim () Ndo

{ } Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessario

() Documento de identificagdo da vitima (copia simples)

() CPF da vitima (cdpia simples)

() Documento de identificagdo de todos os beneficidrios (copia simples)

() CPF de todos os beneficidrios (copia simples)

( ) Comprovante de residéncia dos beneficiarios (copia simples) cu comprovante de residéncia em
nome de terceiro (cépia simples), juntamente com declaragdo de Residéncia (original).

() Autorizagdo de pagamento para todos os beneficidrios(original), com decumentos que confirmem
os dados bancarios (vide orientacdes no proprio formulario)

() Laudo Cadavérico {IML) — somente quando solicitado - Copia Autenticada: { ) Sim () Ndo

" INFORMAGOES IMPORTANTES

= Com base na legislagic em vigor, poderdo ser solicitades documentos complementares.

= Para acompanhar o pedido de indenizac¢do, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue gratis
SAC DPVAT 0800 022 1204.

»  Todos os documentos devem estar legiveis

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

.F_...w,..xmwquc de Ocorréncia Policial — original ou cdpia autenticada-( ) Sim ) | Nao

{:) Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamente médico realizado pela vitima (cdpia simples)
() Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessario

() Laudo de Invalidez do IML - original ou cépia autenticada () Sim () Nao

{:Declaracéio de Auséncia de Laudo do IML (original), junto com relatério médico, comprovando a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML.

() Declaracan do Proprietério do veiculo — guando necessario

(¥ Documento de identificagdo da vitima (copia simples)

{.CPF da vitima (copia simples)

PR— Lo fite alisidach ais ammnimmayimmba da sacidBnria am name de

30135388 6 BR
|

DY

Siagy

'DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

BENEFICIARIO CONJUGE {ESPOSO OU ESPOSA)

[ ) Certiddo de Casamento com data atual (cdpia simples)

[ ) Declaraclio de Cénjuge (original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A)

() Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto a Receita Federal, ou
prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial reconhecendo a unidio estavel
(copia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)

() Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragéo de dependentes junto a Receita Federal ou
Decisdo Judicial que reconheca a unido estavel (copia simples)
() Certiddo de Casamento, com data atual (copia simples)

() Declaragdo de Separagdo de Fato (original), declarada pelo cénjuge

() Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o cnjuge
BENEFICIARIO DESCENDENTE [ FILHO{A) OU NETO(A))

() Declaracio de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AV(S)

oo = I lador "
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SABI

SISTEMA DE ADMINISTRAGAD DE
BENEFICIOS FOR INCAPAGIDADE

INSTITUTO MATIOHAL DO SEGURD SOCIAL
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: CABO DE SANTO AGOSTINHO

REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE
E MARCACAO DE PERICIA MEDICA

REQUERIMENTON® 193653945
BENEFICIO N° 6260791589

Prezado (a) Sr(a)

FABIO FELICIANO DA SILVA

(NOME DO SEGURADO)

00007038393 40879 /79 13529539436
(RG/CERTIDAD) = N 2
(CTPS/SERIE) (NIT)
(REPRESENTANTE LEGAL) (RG) {_C"I'PSESERIE) (NIT )

Informamos que nesta data foi habilitado o requerimento de Beneficio por Incapacidade e que seu
exame pericial foi marcado para a data, hora e local a seguir discriminado.

Data: 07/01/2019
Hora: 10:00
Endereco:

R DAS FLORENTINAS, N 88
CENTRO

CABO DE SANTO AGOSTINHO - P

Comparega ao exame pericial levando RG(Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional,
Caso o(a) Sr.(2) ndo possa comparecer no dia e hora marcados, solicitamos marcar novo exame pericial.
Ressaltamos que a nova marcagéo so podera ser efetuada 01 (uma) vez e devidamente justiticada.

Cabo de Santo Agostinho, 18 de dezembro de 2018

Nome/Cargo/Assinatura
(Atendente)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me. sob as penas do Art. 171 do Cadigo Penal. pel

a veracidade da documentagio apresentada para a
solicitagio do beneficio acima descrito.

Ciente em [/
—— Ass. do Requerente/ Rep. Legal
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PACIENTE : FABIO FELICIAKD DA SILVA
DATA : 20/01/19

ULTRA-SONOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com transdutor linear multifrequencial.

ANALISE:

Tend&o do guadriceps femoral de calibre, contornos e textura preservados.
Coxim gorduroso supra e infrapatelar sem alteracgOes.

Bolsa sinovial suprapatelar de tamanho e contelido normal.

Pequeno derrame articular supra-patelar.

Tend3o patelar de espessura e aspecto normal.

Bolsas infrapatelar subcuténea e profunda de tamanho e contelido normal.
Face lateral e medial articulares aparentemente sem patologia.

TendGes anserinos com configuracio anatémica.

Ligamentos colateral lateral e colateral medial sem sinais de patologia.

Auséndia de massas ou colegles em projec&o de fossa poplitea.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

- Fegueno derrame articular supra-patelar. =~

OBS.: Possiveis lesGes dos figamentos cruzados e meniscos deverdo ser melhor avaliados pér

Ressonéncia Magnética. P

DR. GILBERTO/BRITO JR
"/ CRM 17652
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