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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190569188 Vitima: JACIEL ANTERO DA SILVA

Data do Acidente: 24/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JACIEL ANTERO DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois nio foi
residéncia entregue.

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e correto da vitima, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o0 entregue esta incorreto.
Declaragao de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
Inexisténcia de informando uma das op¢des que impossibilitou a apresentacdo do Laudo do Instituto
IML Medico Legal-IML.

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

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14861031
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190569188 Vitima: JACIEL ANTERO DA SILVA
Data do Acidente: 24/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JACIEL ANTERO DA SILVA

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.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14862779
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SEGURANCA E DA DEFESA 50TAL FarflLEhE/la 3PS W VETNYS
Delezacia Geral da Poficia Civil C ﬂ V E L S DA PARAIBA
1* Supcrintendéncia Kegional de Poficie Tivil Secrelaria de Estedo da
Delegacin Especlalizada de Acidentes de FARAIEA Seguranga e da Defesa Social
Yeienlns da Capical
CERTIDAO G i
MN? 5701 450

CERTIFICO, em razia de men oficio e a requeriments verbal de pessoa interessada, o Repistro de

. —-Ocorréneia Policial N2 01657.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo_a asscrever na intepra: Ads) 12:32 horas )

do dia 29 de aposta de 2018, na cidade de Jodic Pessod, no estado da Paraiba, © nesta Delegacia Espacializada
de Acidentes de Yelculos da Capitel, sob respopsahilidade do(a) Delegadofz) do Felicia Civil Alberio Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, € Iavradp por Jasé Saulo Arewmjo Negreiros, Agente de Investigacao. matricnla
1372611, ao finat assinado, comparecen Jaciel Antero da Sibva. CPF n” | |5 856 524-07, nacionalidade
brasilcira, cstado civil solteirafa), identidade de génere mascubing, profissac Auxiliar de Mecanico, filho{a} dc
Maria de Fatima da Silva & Milton Sérgio Antero da Silva, natural de Jodo Possoa/PB. nascido(a) em
BLAV2ZA1 998 (20 anos de idade), residente e domicilizdofal nofa) Rua Cidade de Serraria. N® 239, batrroe Bairo
dax Inddistrias, tends come ponto de referéncia Deposito do Careca, na cidade de Yoao PessoaPB, telefonc(s)
para contato (&3 SBG42-8904.

Dados do(s) Faéons:

Local: Rua Angola, Femando Gas, Jodo Pessoa/PB, baimmo Distrito Industnial; Tipa do Local: via/local de
acesso publico {rua, prags, ete); DatadTora: 2460/ 6“! 8:42%. Tipificagio: em tese. capitiiada no(s} LET
9.503/97 ART. 303: LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, seguido o notificante trafegava com o veiculo,fipo motociclsta, marca e modelo HOWNDIA POP 110 1ano
& modelo: 2016 de cor preta,placa: QFM 4076/PB chassi n® 9C2IBOHOOGR2 18237, repistrado am nome do
notificante;QUE sepundo o mesmo seguia normalments em sua mio, guando vma pessoa passava com Uma
carroga e o notificante veio a colidir com a2 mesma , perdendo o coptrole & caindo ao chio;Que devide ae fate
veio a lesionar-se eonforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELA DR® JOACILA BRAGA BRANDAO,
CEM 1741/PR, DATADO DE 21 01 2018, do Hospilsl de Emergéneia e Trauma Senador Humberia Tecena
pars ande fol socomdoelal pele SAMLL Cue ndo deseja representar crimminalmenie; Qe no momento Bdo fem
testemunbes o indicar C1D 16 T00,/8

Sendo o que havia a constar, cientificadoda) ofa) declarante das implicaghes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brazileiro. depois de 1ids e achada conforme, expeco a presente Certid@o. A
referida & verdade. Don 2.

loio Pessoa/P'B, 29 de agosto de 20108,

At~ . Sagd Aetuce o Siivo

JDSE:Sﬂ ULT ARATUIO NEGREIROS JACIEL ANTERD Da 51V A
Agente de Investigacao Motictante




GOVERNO DO ESTADO DA PARAISA P
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE ' . &, Iy
HOSPITAL OF EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUCENA f}‘f
MvisAS MEDICA : 5’}:‘

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOQAIS

NOME DO PACIENTE JACIEL ANTERO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 11/02/98 .
NONE DA MAE MARIA DE FATIMA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 845843

FRONTUARIO N.° XXX OOIK X KKK

DATA DO ATENDIMENTO 24/09/16

HORA DO ATENDIMENTO 16:49

MOTIVO DO ATENDIMENTO  |ACIDENTE DE MOTO
DIAGNOSTICO (8) LESOES SUPERFICIAIS MULTIPLAS
CID 10 TO08

AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, RESGATADO
PELO SAMU, SEM CAPACETE { SIC ), COM TRAUMA EMCABECA, BRACO, ANTEBRAGO ESQUERDO, E
JOELHO ESQUERDO. QUEIXANDGC-SE DE DORES NAS AREAS LESADAS + TONTURAS. GLASGOW 15
+ FCC EM JOELHO ESQUERDQ.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC DE CRANIC

RX DE BRAGQ ESQUERDC

RX DE ANTEBRACO ESQUERDQO
RX DE JOELHO ESQUERDO

RX DE TORAX
TRATANENTO
PACIENTE SUBMETIDO AQ PRIMEIRO ATENDIMENTO E AVALIACAQ NCR + MEDICACAC.
ALTA HOSPITALAR: 15/09/2016
DATA DA EMISSAD:; 21/01/2018

Dro. Joacila Bragt? Brandan
CRM: 1¥41/PB

ATENGAD: Esle documento destina-se & compravagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERID DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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PROCURACAO AD JUDICIA E DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Pelo presente instrumento particular de procuraco, o outorgante infra qualificado confere aos mandatérios.
também qualificados, os poderes abaixo franseritos:

OQUTORGANTE: JACIEL ANTERQO DA SILVA, brasileiro, , portador da c¢édula de
identidade sob n® 4.109,212 SSP-PB e CPF n® 115.856.524.07, residente e domiciliado na Rua Cidade
de Serraria, n® 239, casa, bairro das Industrins, CEF 58.083-540, Jodio Pessoa-PB.

OUTORGADOS: Joacil Freire da Silva Ninior, brasileiro, casado, advogado, inscrito na QAB/PB n®. 22.711.
lzabela Roque de Siaueira Freitas e Freire, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB n® 21.953.
ambos com escritério profissional na Av. Cruz das Armas, n® 2528, sala n° 04, Cruz das Armas, Joio
Pessca/PB, CEP n® 58087-000, Endereco eletrdnico: scfadvogados@gmail.com, telefone: (83) 98719-3339/
98758-7091.

PARA O FiM ESPECIAL DE:

DOS PODERES: confere poderes para praticarem todos 0s atos necessdrios para ¢ bom e fiel desempenho
deste mandato, podendo perante qualquer Vara, Tribunal ou Instancia reparti¢Ses ptblicas federais, estaduais
e municipais, entidades autdrquicas e paraesiatais, pessoas fisicas e juridicas, de direito privado ou publico,
podende ainda os outorgados nesta cidade ou onde se apresentarem-se com esta, fazerem carga de processos.
defenderem os meus interesses ¢ direitos perante qualquer juizo ou administragiio, em qualguer pleito iniciado
ou por s¢ iniciar, em que for autor ou réu, oponente ou assistente, proporem, requerimentas € aghes contra
guem de direito, requererem beneficios, variarem, renovarem, transigirem, fazerem acordos, receberem e
darem quitagio, confessarem, prestarem declaragdes, interporem todos os recursos legais para qualquer
iriburral ou instincia, desistirem e assinarem desisténcias de agBes, prestarem compromissos, levantarem
alvaras, receberem citagfo ¢ intimagio. Finalmente, por lei, conferimos, ainda, aos outorgados, os poderes,
por mais especiais que sejam, para defenderem a execuc@o deste mandato, inclusive aqueles que dependam de
delepacho especial e que nfio estejam, agui, expressamente, mencionados, dando tude por bom, firme e
valioso, podendo subsiabelecerem o presente mandato com ou sem reserva de poderes, tudo lirnitado 2o fim
especial constante do cabegalho.

DA HIPOSSUFICIENCIA: Declara ainda o(a) outorgante(s), nos termos da Lei n°7.115, de 29/08/1989 e
ainda, com a finalidade de obter a gramidade da justica(l.ei de n°1.060, de 05/02/1950, que ndo possui
condigdes econfmico-financeiras de arcar com as custas processuals ¢ honorarios advocaticios sem prejuizo
do sustento préprio e/ou da familia, estando ciente de que, se falsa for esta declaragéo, incorrera nas penas do
crime do arl. 299 do CPB(falsidade ideclégica).

DOS HONORARIOS: Ressalte-se que declara o{a) outorgante(s), esta cientc ¢ ainda se compromete a
efetuar o pagamento de aos outorgados, no percentual de 30%(trinta por cento), & fitulo de honorarios
advocaticios, d¢ tudo o que vier a receber com o éxito processual, mediante acordo ou resolugéo extrajudicial,
que ocorra a partir da data de assinatura desta procuragio, em favor dos advogados supracitados. daquilo que
for condenadofacordado, servido este instrumento como prova de contralagio.

Jodc Pessoa/PB, 18 de Setembro de 2017.

wod Aciuto do g

OUTORGANTE
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RECIBCG DE APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS (j Sequradora Lider dos
Qirfras *-=ettog da Sequrs DPVAT

T Ea—— .

ASL-0346083/19
Vitima: JACIEL ANTERO DA SILVA Data do acidente: 24/09/2016

CPF: 115.856.52407 . CPF de: Proprio Trtular do CPF: JACIFL ANTERG DA SILVA
Seguradora: Companhia de Segueos Previdénciz do Sul

I

[DDCI..I MENTOS APRES ENTADDS . ' -

Sinistra
Boletim de ororréncia
Dacumentacisa medico-hospitalar

Documentas de identificagdo
Cutros

— 1ZABELAROGUE-DE-SIQUEIRA-FREITAS F FREIRE--081.593.634-GD

|l

Deocumentos de identificacio
- Procuragio

[ATENCAO

0 prazo para o pagamento da indeniza¢ho & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagio completa.
Para informagoes sohre o Sequro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdn, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596

{Regifies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras Regides). Para reclamagies e sugestdes, entre em contato, 24H
pardia, com o SAC: 0300 022 8189,

A indenizagao por invalider permanente & de até R4 13.500,00, Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas e de
acorde com a tabela de sequro prevista na lei 6194774,

A responsabilidade peta guarda dos documentos originais € do interessado/vitima.,

[ Partador Eq_dncumentagau a_p_resent_gg_a 1_ [ Responséve’l pelo cada;!:_r_arpentq na segt_.lrﬂiglfa_u_ J
Data da apresentacio: 04f10/2019 Data do cadastramento: 04/10/2019
Nome: JACIEL ANTERO DA SILVA Name: Malhalia Bealriz Braga Costa
CPF: 115.856.524-07 CPF: 164.083.787-65

JACIEL ANTERD DA SILVA Mathalia Beatriz Braga Casta
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_ DESTINATARIO
? SEGURADORA LIDER - DPVAT
ENDERECO: RUA SENADOR DANTAS, N° 74, 15° ANDAK
CENTRQ —RIO DE JANEIRO-R.Y - CEP DE N 20031-205
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DES FINATARIO
SEGURADORA LIDER ~ DPVAT .
ENDERECO: RUA SENADOR DANTAS, N* 74, 15 ANDAR
CENTRO -RIO DE JAN EIRO-RJ - CEP DE N° 20031-205
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0346083/19
Vitima: JACIEL ANTERO DA SILVA Data do acidente: 24/09/2016
CPF: 115.856.524-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: JACIEL ANTERO DA SILVA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE : 081.593.634-60

Documentos de identificacao
Procuracao

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 04/10/2019 Data do cadastramento: 04/10/2019
Nome: JACIEL ANTERO DA SILVA Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 115.856.524-07 CPF: 164.083.787-65

JACIEL ANTERO DA SILVA Nathalia Beatriz Braga Costa



