Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190211527 Vitima: MARIA LUISA TENORIO MOREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ HENRIQUE DA SILVA MOREIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01629/01630

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

00020815

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Pt e 2 TS

- GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

! SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCCORRENCIAN®. 18E1174014868

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/12/2018 as
12:25

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consum ade) que
aconieceu no dia 28/ 2/2018 as 07:30

Fato ocorrido no endereco: RUA CANTORA DALVA DE OLIVEIRA, 1 -
Balirro: PORTO DA MADEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ¥IA PUBLICA

Pessoa(z) envolvida{z) na ocorréncia:

SUSPEITO {AUTOR\AGENTE )
LUIZ HENRIQUE DA SILVA MOREIRA ( NOTICIANTE )
MARIA LUISA TENORIO MOREIRA DA SILVA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrdncia;

VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que estava ern posse do(a)
Sr(a): SUSPEITO

Qualificacéio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA LUISA TENORIO MOREIRA DA SILVA {nflo presente ao plantdo) - Saxo:
Feminino Mio. EULINA TENORIO DA SILVA Pol LUIZ HENRIQUE DA SILVA MOREIRA
Deta de Nascimento: 31/8/2004 Naturalidade: REGIFE / PERNAMBUC O / BRASIL Documentos:
10787379/8DS/PE (RG) Estado Civil $OLTRIRO(A) Escolaridade: 1°. ORAU INCOMPLETO
Profissdo ESTUDANTE

Endereso Residencisl RUA PROFESSOR JOSE AMARIND DOS REIS, 1, BL ¢ APTO 23
RESIDENGIAL EDUARDO CAMPOS - CER: 53000-0300 - Balrre: SOMBA DO HEMETERIO -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

SUSPEITO (ndo presente ao plantfio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

LUIZ HENRIQUE DA SILVA MOREIRA (presente ao plantio) - Sexo:

Masculino Mte' MARIA DAS ORAGAS DA SILVA Pal SEVERINO LUIZ MOREIRA NETO
Data ds Nascimento; 8/4/4886 Naturalidads: REGIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentios:
SEST4R4A/SDS/PE (RG) Estado Civit SEPARADO(A) Escolaridade: 2°. SRAU COMPLETO
Profissho: QUYRAS PROFISSOES

i Enderego Residencisl RUA PROFESSOR JOSE AMARING DOS REIS, 1, BL € APTO 03

RESIDENCIAL EDUARDD CAMPOS - CEP: §3090-000 - Balrre: BOMBA DO HEMETERIO -
RECIPFR/PERNAMBUCO/BRASIL
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Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

...............................................................................................................................

VEICULO (VEIGULO), que estava em posse do(a) Sr(a): SUSPEITO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FORD/FIESTA Objsto apreandido: Nie
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEN2100 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO)
Combustivel. ALCO/QASOL

Complemento / Observacéo

-------------------------------------------------------------------- sane e ccavnes

AFIRMA © NOTICIANTE QUE E PAI DA VITIMA E QUE A MESMA FOI ATROPELADA
PELO VEICULO EM QUESTAO E QUE O AUTOR ATROPELOU A VITIMA AINDA DEV
UMA CURTA PARADA E ARRANGOU 0 AUTOMOVEL UMA VEZ QUE 0 ESPELHO DO
RETROVISOR DO VEICULO DO AUTOR cHEGOU A CAIR NO LOGAL . A VITIMA TEVE A
PERNA QUEBRADA E FO! ATENDIDA NA UPA DE NOVA DESCOBERTA E MEDIANTE ©
CASO FO! ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL OTAVID DE PREITAS . O NOTIGIANTE
SONBGEGUIU VER A PLACA DO AUTOR JUNTAMENTE COM SEU IRMAO O SR
EDUARDD LUIS D QUAL & T10 DA VITIMA E AMBOS ANOTARAM A PLACA DO AUTOR,
A PROPRIA VITIMA AINDA INFORMOU A ANBOS QUE 0 AUTOR FEZ UMA
ULTRAPASSAGEM EM UM CAMINMAD E ACABOU POR ATROPELAR A VITIHA QUE
FICOU AINDA CONSCIENTE MO LOCAL . 0 NOTICIANTE VEM NESTA GEKRTRAL DE
POLICIA COMUMNICAR O FATO E PEDIR PROVIDENCIA . CASO AFETO A DF DO ALTO
DO PASGCOAL .

Assinatura da(s)/pe:ssoa(s) presente nesta unidade policial

............ Mm:...%ﬁ:r».........................‘.........................,...................................
Lufz u:nnmﬁ: DA SILVA MOREIRA
(NOTIGIANTE)

B.O, registrado por: SALOMAD XAVIER QUINARAES SALES

et 3 . s AT
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITA

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/04/2019 as 10:36

Complementa o BO Nimero: 18E1174014868 §

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
29/12/2018 as 07:30 ‘

Fato ocorrido no endereco: RUA CANTORA DALVA DE OLIVEIRA, 1 - Bairro: PORTO DA

MADEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
SUSPEITO (AUTOR \AGENTE )

LUIZ HENRIQUE DA SILVA MOREIRA ( NOTICIANTE )
MARIA LUISA TENORIO MOREIRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

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

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA LUISA TENORIO MOREIRA DA SILVA (nio presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMae:
EULINA TENORIO DA SILVA Pai: LUIZ HENRIQUE DA SILVA MOREIRA Data de Nascimento: 31/8/2004
Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10767370/SDS/PE (RG) Estado Civi: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissao: ESTUDANTE

Enderego Residencial: RUA PROFESSOR JOSE AMARINO DOS REIS, 1, BL C APTO 03 RESIDENCIAL
EDUARDO CAMPOS - CEP: 55000-000 - Bairro: BOMBA DO HEMETERIO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

SUSPEITO (n30 presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

LUIZ HENRIQUE DA SILVA MOREIRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DAS
GRAGAS DA SILVA Pai: SEVERINO LUIZ MOREIRA NETO Data de Nascimento: 8/1/1986 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6507484/SDS/PE (RG) Estado Civil SEPARADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissdo: OUTRAS PROFISSOES

Enderego Residencial: RUA PROFESSOR JOSE AMARINC B0S$ REIS, 1, BL C APTO 03 RESIDENCIAL
EDUARDO CAMPOS - CEP: 55000-000 - Bairro: BOMBA DO HEMETERIO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SUSPEITO, que estava em posse do(a) Sr(a): SUSPEITO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FORD/FIESTA Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

1de2 08/04/2019 10:29

5 S

Scanned by CamScanner

"} Assinado eletronicamente por: DELLEON MICHAEL SOARES DE SOUZA - 21/11/2019 17:41:05 5
oo - Num. 54347415 - :
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112117410556300000053473751 3 5-Pag.3
Numero do documento: 19112117410556300000053473751




$ Ocorréncia

file:///C:/Users/Policia Civil infopol/xml/BOEPreview.htm|

Placa: PEN2100 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO)
Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

AFIRMA O NOTICIANTE QUE E PAI DA VIT!
QUESTAO E QUE O AUTOR ATROPELOU
AUTOMOVEL UMA VEZ QUE 0 ESPELHO
LOCAL . A VITIMA TEVE A PERNA QUEB
MEDIANTE O CASO FOI ENCAMINHADA

IMA E QUE A MESMA FOI ATROPELADA PELO VEICULO EM
A VITIMA AINDA DEU UMA CURTA PARADA E ARRANCOU O
DO RETROVISOR DO VEICULO DO AUTOR CHEGOU A CAIR NO
RADA E FOI ATENDIDA NA UPA DE NOVA DESCOBERTA E

PARA 0 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS . O NOTICIANTE .
CONSEGUIU VER A PLACA DO AUTOR JUNTAMENTE COM SEU IRMAO O SR EDUARDO LU:S O QUAL E

TIO DA VITIMA E AMBOS ANOTARAM A PLACA DO AUTOR, A PROPRIA VITIMA AINDA INFORMOU A
AMBOS QUE O AUTOR FEZ UMA ULTRAPASSAGEM EM UM CAMINHAO E ACABOU POR ATROPELAR A
VITIMA QUE FICOU AINDA CONSCIENTE NO LOCAL . O NOTICIANTE VEM NESTA CENTRAL DE POLICIA
COMUMNICAR O FATO E PEDIR PROVIDENCIA . CASO AFETO A DP DO ALTO DO P_I}§92AL i

: . L UTOES 0N
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial_* 0 O\
Y i 00

1‘ 0 ra ¥
\ LT *,E:“GE:

LUIZ HENRIQUE DA/,_SILVA MOREIRA
(NOTIGIANTE)
o

V4 /
(0. registrado por: RAWMUNDO LINO PEREIRA - Mat

ricula: 3849031

08/04/2019 10 29

IUNE————— |
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS E HONORARIOS
ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento particular de contrato, Dr. Delleon
Michael Soares de Souza, inscrito na OAB/PE n° 47.921,
portador do RG n® 7.732.697 e do CPF n° 085.410.834-38, com
escritério profissional & av. Beberibe, n° 2963, Fundio-
Recife/PE, CEP 52.130-000, doravante denominado “Contratado”,
convenciona e contrata MARIA LUISA TENORIO MOREIRA DA
SIVA, brasileira, solteira, estudante, portadora da cédula de
ldentidade n® 10.767-370 SDS/PE, inscrita no CPF/MF sob o n°
716.704.924-78, e-mail Luizamoreira285@gmail.com, residente e
domiciliada na Rua Uriel de Holanda, n° 1255, bl C apto 03-
residéncia Eduardo campos- Linha do Tiro, CEP; 52.131-155
(menor) neste ato representada pelo seu genitor LUIZ HENRIQUE
DA SILVA MOREIRA, brasileiro, solteiro, auxiliar de limpeza,
portador da cédula de Identidade n° 6.507.484 SDS-PE, inscrita
no CPF/MF sob o n°071.069.004-51, enderego -eletrdnico
luizhenrique123@gmail.com, residente e domiciliado na rua Uriel
de Holanda, n° 1255, bl C apto 03-residéncia Eduardo campos-
Linha do Tiro, CEP: 52.131-155.

Com, doravante denominado “Contratante” contratam o seguinte:

Clausula 1%, O Contratado compromete-se com o presente termo a
prestar Assessoria Jurldica ao Contratante no tocante ao
ajuizamento e acompanhamento até a sentenga da justicar
estadual, nos autos da agao de DPVAT.

Clausula 2° Em remuneragdo aos servigos profissionais ora
pactuados (honorérios), o Contratante pagar4d ao Contratado a
importancia equivalente a 30 % (trinta por cento) do valor bruto do
proveito econémico obtido pelo Contratante, a ser pago ao final da
acao. Fixam ainda as seguintes remuneragoes:

§ 1°. Os pagamentos deveram ser efetivados diretamente aos
Contratado.

_—
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& b o '
§ 2t'l Fica estabelecido que o valor fixado ou arbitrado judicialmente,
a titulo cje honorarios de sucumbéncia porventura existentes,
perlencerdo, por direito, ao Contratado, de acordo com o

estabelecido na lei n® 8.906, de 4 de julho de 1994, em seus arts.
22 e 23.

§ 3° Ouzjmdo os honorarios forem contratados para pagamentos
futuros, séo estabelecidas as seguintes condigoes:

Quando pactuados honorarios minimos ou parcelados, para
pagamento futuro e ainda indeterminado, ou dependente de
condigdo, este valor sera atualizado monetariamente, a partir da
data da assinatura do contrato, até o efetivo pagamento ou inicio de
pagamento, pelo indice INPC.

Sempre que houver falta de pagamento dos honorarios dentro dos
prazos pactuados, sejam integrais ou parcelados, fica acordada a
aplicagdo de multa contratual de 30% (trinta por cento), juros de
mora de 10% ao més e atualizagdo monetaria pelo indice INPC.

Clausula 32. Nos honorarios avengados na@o estdo incluidas as
despesas processuais de viagens, fotocopias, despesas para
elaboragdo de conta de liquidagéo e outras, que deverdo ser pagas
a parte pela Contratante, caso necessarias ao bom andamento do
processo, das quais, todavia, serdo prestadas contas pelo
Contratado ao Contratante sempre que esta desejar.

Clausula 42. O valor total dos honorérios podera ser considerado (a
critério do Contratado) automaticamente vencido e imediatamente
exigivel, sendo passivel de execugdo, sem prévia notificagao ou
interpelagao judicial, e resguardado o direito aos honorarios de
sucumbéncia, acrescido de multa contratual de 20 % (vinte por
cento), juros de mora de 2% ao més a atualizagdo monetaria pelo
indice INPC nos seguintes casos:

_ se houver composigdo amigavel realizada por qualquer uma das
partes litigantes sem anuéncia do Contratado,

— quando néo forem pagos os honorarios nas datas estabelecidas,
sejam integrais, sejam parcelados;

- no caso do ndo prosseguimento da agao por qualquer
circunstancia,

— se for cassado o mandato sem culpa do Contratado.
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Clausula 52 F;

retengéi dse‘ SZIS:] F? Contratadg autorizado desde j& a fazer a
. onorari -

devidos ag Gt orarios quando do recebimento de valores

. ratante, i Avi .
parcial. advindos de éxito da demanda, ainda que

Clausula g2
Contratantes e
advocaticios.

Pelo pactuado neste contrato obrigam-se os
SEeus sucessores ao pagamento dos honorarios

Clausula 72, o Contratante fica obrigado a, sempre que houver

Mudanca de enderego, telefone ou e-mail, comunicar
Imediatamente ao Contratado.

Clausula 8. A inobservancia por parte da Contratante, de qualquer
cldusula deste instrumento acarretara a resciso deste contrato,
independente de notificacdes e avisos, ficando Sujeito aos
honorarios pactuados, bem como multa contratual de 20% sobre os

mesmos, mais juros de 1% ao més e corregdo monetaria pelo
indice INPC. e

Clausula 9. O presente contrato nao tem carater personalissimo,

podendo o Contratado ser representado por outro(s) advogado(s)
em qualquer ato processual.

Clausula 10. Para dirimir qualquer questdo oriunda do presente
contrato, as partes elegem o foro de Recife / PERNAMBUCOQ), com
renlincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e como prova de assim haverem contratado,
fizeram este instrumento particular, impresso em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, assinado pelas partes contratantes e pelas
testemunhas abaixo, a tudo presentes.

Recife, 14/11/2019.

Dilen 22437 L) o

Dr. Delleon Michael S. de Souza
OAB/PE 47. 921

Luiz Henrique da Silva Moreira
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA.

MARIA LUISA TENORIO MOREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, estudante,
portadora da cédula de Identidade n® 10.767-370 SDS/PE, inscrita no CPF/MF
sob o n° 716.704.924-78, e-mail Luizamoreira285@gmail.com, residente e
domiciliada na rua Uriel de Holanda, n° 1255, bl C apto 03-residéncia Eduardo
campos- Linha do Tiro, CEP: 52.131-155 (menor) neste ato representada pelo
seu genitor LUIZ HENRIQUE DA SILVA MOREIRA, brasileiro, solteiro, auxiliar
de limpeza, portador da cédula de Identidade n° 6.507.484 SDS-PE, inscrita
no CPFIMF sob o n° 071.069.004-51, enderego eletrénico
luizhenrique123@gmail.com, residente e domiciliado na rua Uriel de Holanda,
n°® 1255, bl C apto 03-residéncia Eduardo campos- Linha do Tiro, CEP:

52.131-155.

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho
condigbes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem
prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da

Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015
(Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os

atos do processo

Recife, 14 de Novembro de 2019.

LUIZ HENRIQUE DA SILVA MOREIRA
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Data Nasc.: 31/08/2004 Idade: 14 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religldo:
CPF: RG: CNS:701401600746437
Endereco: RUA JOSE AMARINO DOS REIS ik
Bairro: LINHA DO TIRO Cidade: RECIFE Estado: PFé/,/ i
CEP: 52131592 Fone: 568184895401 Celular: C"
Acompanhante: Profissao: \(\V \
Nome da Mae: EULINA TENORIO DA SILVA N )\“ Q\[,J
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o

SPITAL OTAVIO DE =REITAS

4 f‘ ¥ eifine . )
L RE it (_‘a_@:?_lf_l(_:g; 4o de Risco - Protocolo MANCHESTER V2 =
Dalz e nvraretirada da senha: 2&12/20‘@—1?:04 ‘
l r ; N?me Patiente: MARIA LUISA TENORIO MOREIRA DA SILVA
: i l‘ Cod. Paciente: 1076593
| | ! Data de Nascimento:  31/08/2004
: | Sexo: Feminino
! Idade: 14
.‘ i Senha: FN0016
E...-----»--»‘ Convé-nio: 2-5US - AMBULATQRIO
Atendimento: 5283495 [N WUAIIUN
SAME: 1076593

Periodo: 29/12/2018 11:08 - 29/12/2018 14:09 .
MARLY VIOTA DA SILVA SCUZA - COREN: 55110 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Friondade: AMARELO - URGENTE
Cor; : IAMARELO
e -
Cueixa Prircipal FACIENTE VEIO ENCAMINHADA DA UPA NOVA DESCOBERTA SOFREU

ATRGPELAMENTO PCR CARRO HOJE DE MANHA NAO VOMITOU, NAO DESMAIOU
TRALMA EM MIE QUEIXA DE DOR
Fiukograma sintoma:  PROZLENAS EM EXTREMIDADES
Diszriminador(z2s):
Especialicade:

AAITRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5

Acolhidoa) por: T-‘n;.:\i:'.’ */OTA DA SILVA SOUZA - COREN: 55110 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 29/12/2018 11:09
Sistema c2 Acolumertc corn i ficagdo de Risco Pagina 1 dz 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstrdora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Marg¢o de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190211527

Vitima: MARIA LUISA TENORIO MOREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 29/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUIZ HENRIQUE DA SILVA MOREIRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

N

w

3 Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
z carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
8 .

g‘ Atenciosamente,

5

;’ Seguradora Lider-DPVAT

N

é Estamos aqui para Vocé

g

8

o

&
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstrdora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190211527 Vitima: MARIA LUISA TENORIO MOREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LUIZ HENRIQUE DA SILVA MOREIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: MARIA LUISA TENORIO MOREIRA DA SILVA, brasileira,
solteira, estudante, portadora da cédula de Identidade n° 10.767-370 SDS/IPE,
inscrita no CPF/MF sob o n° 716.704.924-78, e-mail
Luizamoreira285@gmail.com, residente e domiciliada na rua Uriel de
Holanda, n°® 1255, bl C apto 03-residéncia Eduardo campos- Linha do Tiro,
CEP: 52.131-155 (menor) neste ato representada pelo seu genitor LUIZ
HENRIQUE DA SILVA MOREIRA, brasileiro, solteiro, auxiliar de limpeza,
portador da cédula de Identidade n® 6.507.484 SDS-PE, inscrita no CPF/MF
sob o n° 071.069.004-51, enderego eletrdnico luizhenrique123@gmail.com,
residente e domiciliado na rua Uriel de Holanda, n° 1255, bl C apto 03-
residéncia Eduardo campos- Linha do Tiro, CEP: 52.131-155.

OUTORGADO: DELLEON MICHAEL SOARES DE SOUZA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrita na OAB/PE sob o n° 47.921, com enderego
profissional av. Beberibe, n° 2963, Fundao- Recife/PE, CEP 52.130-000. Com

enderego eletrénico delleon_michael@hotmail.com.

Através do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seus procuradores 0s OUTORGADOS, concedendo-
Ihe amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem
como para o foro em geral, e 0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagoes, receber e dar quitagdo, praticar todos atos perante
repartigbes  publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 0rgaos da
administragdo publica direta e indireta, recorrer a quaisquer instancias e
tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom
e valioso, com fim especifico para representar a outorgante.

Recife, 14 de Novembro de 2019.
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