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 (Regides 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190577750 Vitima: JAIRO BEZERRA DA SILVA

Data do Acidente: 28/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JAIRO BEZERRA DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
Z informagdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: JAIRO BEZERRA DA SILVA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000049

Conta: 000986259321-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

istamos aqui para Vocé
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EVOLUCAO CLINICA
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=2141&id...

a

VITIMA CAUSANDO-LHE FRATURAS NOS 0SSOS DA TiBIA E FIBULA DA PERNA DIREITA. ESCLARECE QUE
FOI SOCORRIDO POR UMA VIATURA DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR E LEVADO PARA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES ONDE FOI SUBMETIDO AOS PROCEDIMENTOS MEDICOS DE PRAXE PARA O CASO E

POSTERIORMENTE SUBMETIDO UMA CIRURGIA NA PERNA AFETADA. DIANTE DO EXPOSTO, VEIO ATE
ESTE DEPARTAMENTO NOTICIAR O FATO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

XAA’W\“@WW ket

(VITIMA) :

4

A - Matricula: 209234-4
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/permambuco/VisualizaBO.do?idUn=2141&id...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE REPRESSAO AOS CRIMES PATRIMONIAIS

BOLETIM DE OCORRENCIAN. 18E2141001858

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/05/2018 as 09:16

Complementa o BO NUmero: 18E2141001784
Complementado pelo BO Nimero: 18E2141001981

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
28/2/2018 as 21:30

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE MACAXEIRA (BAIRRO), 1, SUBIDA DO UNIAO, PROXIMO
A0 CAMPO DO UNIAO - Bairro: MACAXEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

INDIVIDUO DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JAIRO BEZERRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

OUTROS TIPO DE OBIJETO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
INDIVIDUO DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JAIRO BEZERRA DA SILVA (presente ao plantao) Sexo: MasculinoMée: JODENILDA DA SILVA
BATISTA Pai: LUCIANO BEZERRA DA SILVA Data de Nascimento: 27/11/1986 Naturalidade: NAO INFORMADO /

PERNAMEUCO / BRASIL
Enderego Residencial: BAIRRO DE MACAXEIRA (BAIRRO), 21, RUA PROFESSOR RODRIGUES DE MELO, CASA

A - CEP: 0 - Bairro: MACAXEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

INDIVIDUO DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) ob]eto(s) envolvido(s)

ACIDENTE DE TRANSITO (OUTROS TIPO DE OBJETO) de prOpnedade do(a) Sr(a): INDIVIDUO
DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a): INDIViDUO DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAC INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descri¢do: ACIDENTE DE TRANSITO

Complemento / Observacéao

INFORMA O NOTICIANTE JAIRO BEZERRA DA SILVA QUE QUANDO ESTAVA CAMINHANDO NA RUA
PROFESSOR RODRIGUES DE MELO NO DIA 01/03/2018, POR VOLTA DAS 19:30 HORAS NO ALTO DO
BURITI, BAIRRO DA MACAXEIRA, DUAS MOTOCICLETAS COLIDIRAM E BATERAM VIOLENTAMENTE NA

]

|
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DECLARAGCAO

Eu, JAIRO RRIERRA DA SIAVA
portador(a)doRGn°Ar 3 80-OY  cremrF 7Y - LW “/"/?'5&

declaro com fundamento no artigo 5°, LXXIV da Constituicdo Federal de 1988
ci/c Lei Federal n° 1.060/50, e para fins de prova junto ao Poder Judiciério, que
nao possuo condigdes financeiras para custear a defesa dos meus direitos, sem
prejuizo do sustento préprioc e da minha familia, declaracéo esta que faco sob as
penas da Lei e sob a minha responsabilidade.
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OUTORGANTE: L £1&£ T

brasileiro (a) estado civil : ,

rew f - 380.005  cormrrne @ 2 V- 6499 -9449-52 e

residente e domiciliado (a) na £/ :; NIX DTG o A “";L/ N9, fi{:“ ﬁ’(/ W\ﬁ’i’\fﬂ
32/ f}I bairro ”U\.,LL/ 1; u I A2_ | Cidade J’:;LC,/ ?KJ ,

Estado ) CEP 9 (¥ 1065 S

o
2
~
i~

OUTORGADO: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrita na OAB/PE n°® 50.813, com endereco profissional na Rua
Carneiro Vilela, n° 250, 1° Andar, Sala 102, Aflitos, Recife/PE, CEP n°® 52050-405,
E-mail: pereirasantospedro@hotmail.com, os guais indicam para os fins do art. 105,
§ 2° do NCPC/2015.

PODERES: O(a) OUTORGANTE nomeia e constitui a OUTORGADA sua bastante
procuradora, a quem confere poderes, nos termos da clausula “ad judicia et extra”,
para o foro em geral, com poderes especiais, para firmar acordos e assinar
documentos afeitos a agles judiciais que venham a impetrar na defesa do(a)
OUTORGANTE, em qualquer instancia ou Tribunal, transigir, transacionar e desistir
de direitos ou das mesmas agGes, pedir a justica gratuita e.assinar declaragédo
de hipossuficiéncia econdémica (nos termos do art. 105 do NCPC/2015),
podendo ainda, substabelecer os poderes ora recebidos em todo ou em parte, além
de atuarem na esfera administrativa, junto a Orgéos Publicos federais, estaduais,
municipais, autarquias, fundacdes e institutos em geral, podendo fazer declaracdes,
juntar e retirar qualguer documento, pleitear direifos e contestar efou impugnar
deveres efou obrigagcbes que sejam ou tenham sido imputados ao(a)
OUTORGANTE.

Ml%‘p , de .’QR de /CQ de /C(

Léfm Yo G NA

YT OUTORGANTE
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PREVIDENCIA SOCIAL Registrado
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL $3123260802013-0RES B
. INsS
“CORREC® 016343
HIImlll”mllluIlnu“mlsh:i:lI!uill AR
JAIRO BEZERRA DA SILVA
R DILERMANO MELO DO NASCIMENTC 21A CASA
MACAXETIRA
RECIFE - PR
52090-655
Data de Producao : 29/03/2019 |L|E%!!%nﬁ@m!ﬂ!ﬁ
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