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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 I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190460159 Vitima: JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 28/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO

Apds a andlise 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

Assinado eletronicamente por: LORENA SAMPAIO DA SILVA - 17/09/2020 02:51:47
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%\Q& BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E0152002459

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
28/5/2019 as 19:18

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, PROXIMO AO POLO MOVELEIRO - Bairro:

CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: @:‘ g

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
SILVANA TORRES GALINDO ( OUTRO )
JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: e

: N .\‘.‘; o 3
VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a)"'.v JANA&SON ANTONIO
DO NASCIMENTO i

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

SILVANA TORRES GALINDO (nao presente ao plantao) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL .

JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DO
CARMO OLIVEIRA Pai: JOSE ANTONIO DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 8/4/1979 Naturalidade: GRAVATA /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 67, RUA CONSELHEIRO MANOEL RODRIGUES ALVES; NS DAS
GRACAS - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - GRAVATA/PER!IAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: desconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTO YAMAHA XTZ150 PLACA PCB-1556 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SILVANA TORRES
GALINDO, que estava em posse do(a) Sr(a): JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/XTZ 150 CROSSER E Objeto apreendido. Nao

Cor: AZUL - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCB-1556 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

i dp.‘Z‘ A o 14/06/2019 08:29
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Complemento / Observagao

A VITIMA INFORMA QUE VINHA PILOTANDO A MOTO YAMAHA XTZ150, COR AZUL, PLACA PCB-1556,
PROXIMO AO POLO MOVELEIRO, QUANDO UM VEICULO NAO IDENTICADO, "TRANCOU" A SUA MOTO,
PROVOCANDO O ACIDENTE. NO ACIDENTE A VITIMA SOFREU A QUEBRA DO DEDO "MINDINHO" DO PE
DIREITO, CONFORME A FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA

APRESENTADA NESTA DEPOL.

K3

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

AILSON ANTONIO DO NASCIMENTO
(VITIMA)

—_

\\

B.O. registrado por: DEISE SA FIGUEROA FARIA - Matricula: 3875113

14/06/2019 08:29
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URA MUNICIPAL DE GRAVATA '
PREFSEEIJRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .

HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA 5 N
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO /_ /Z, -

——  IDENTIFICACAO DO PACIENTE T

TAL:384562 HORA DA CHEGADA AO HOSPITAL: 19:18

N DO REGISTRO DO HOSP!

PACIENTE: JANAILSON ANTONIO DO NASCIMENTO CNS: ,
GENITORA: MARIA DO CARMO OLIVEIRA TELEFONE; (81) 99708933

DATA DE NASCIMENTO:08/04/1979 IDADE: 40 SEXO: Masculino COR: Parda
ENDERECO: CONCELHEIRO MANUEL RODRIGUES ALVES N2:59

BAIRRO:NOSSA SENHORA DAS GRACAS  CIDADE:GRAVATA UF: PE CEP55640-00
PONTO DE REFERENCIA: PROX AANTIGA DAFONTE ACOMPANHANTE: SILVANA ESOOSA
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: SANAILSON ANIONIO Do NASCIMENTO Estado Civil CagApo

RG: 5 50¢ 133 45P/PE CPF:030.945.564 -26 Data de nascimento: 03/04/(93 4
Profissao:

Enderego-RUA, CVS MANOEL RODRIGUES Atve 5 N 63

Bairro: C groTRO ;i

Cidade: GRAUATA CEP: 55 64Q- 240

Telefone:

Email: SEYOR SURIDICO RECIFE @ GMAIL. COM

Nomeia e constitui suas bastante procuradoras as Sra. LORENA SAMPAIO DA SILVA, brasileira,
casada, advogada, inscrita na OAB/PE n° 42.960, ou a Sra. BRUNNA MARQUES PERAZZO
SEIXAS, brasileira, casada, inscrita na OAB/PE n° 27.708, todas com enderego profissional & Av.
Conde da Boa Vista, Edificio Pessoa de Melo, n.° 50, 10° andar, sala 1031, Boa Vista - CEB;
50,060-002, Recife, onde recebe as comunicagdes de quaisquer atos processuais, a fim de que
- possa representar o(a) outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, sendo-lhe outorgado os
~ poderes de representagao constantes nos art.105 do CPC, inclusive os especiais para transigi,
_p.;ﬁl'mar compromisso, substabelecer, desistir, renunciar, reconhecer a procedéncia do pedido,
“intimagdes, receber e dar quitagdo, receber alvara, praticar todos atos perante repartigoes
is, Estaduais e Municipais, e orgdos da administragdo publica direta e indireta,
squer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e
tudo por bom e valioso, com o fim de ajuizar agoes relativas ao recebimento de

tegralidade do Seguro Obrigatorio, agdo de indenizagéo, ou quaisquer
e as para o fiel desempenho do mandato. Deixando estipulado nesse
e risco com 0 Outorgante, que em caso de éxito, serdo pagos a titulo de
»r cento, do valor recuperado, em favor do Outorgante.

' . 80 DE AGOSTO DE 2020.

Outorgante
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Outorgante: SANAILSON ANTONIO DO NASCIMEMTD

Estado Civil: Ca5ADQO

RG: 6.506. 137 25p/PE CPF: 030.995. 569 - 26 E
Data de nascimento: 08 /04/1939

Profissao: L o

Endereco- R ¢n5 MANDEL RODRIGUES ALUES , 6%
Bairro: C EnvRO

Cidade: GRAVA"‘K CEP: 55 642 - 290
Telefone:

E-mail: SEYOR SURIDICO RECIFE @ GMAIL. COM

. DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORO E
RESIDO NO ENDERECO ACIMA MENCIONADO.

REITERO QUE E MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS

;‘,_z_-‘ Wl g oty RECIFE, QODE AGOSTO DE 2020.

Outorgante

fee =l eauil

o com CamScanner
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DECLARACAO DE POBREZA

Outorgante SANAILSON Anvon:0 00 Nascimenydstado Civil: Casane
RG: 5 526.4%% 55P/Pe CPF:020.945.569- 26 Data de nascimento: o5 /04 / (4 439
Profissédo:

Enderego- 2, cus MANOEL RODRIGUES ALUES Bg 63

Bairmo: CensvRO
Cidade: GRAVATA  CEP: 55, 42 - 240

Telefone: ( )
Lo Email: 4pvopruRIDico RECIFE @ GMAIL . COM

', Fundamento no artigo 1 da Lei n. 7.115/83, declara neste ato, sob sua inteira e exclusiva

2 responsabilidade, para todos os efeitos legals, ser pobre na acepgéo juridica do termo,

enquadrando-se na concessdo prevista na Lei n. 1060/50 e posteriores alteragdes, pois a sua

i “situagdo econémica” n&o lhe permite pagar as “custas” do processo e “honorarios advocaticios”,
- sem prejuizo do sustento proprio ou da familia.

y o ! _’" }'.
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