; £
Dro. Gabrlela Yiegas - OAB/PE 27797
Dra, Silvlg Lals ~ OAB/PE 7 4 |

INSTRUMENTO PARTICULAR JE MANDATU
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Através  do presente  inptrumanty prctentar de miindnly -

&C %?QO da, (6&5\/ o bronfletro,
pltens

. w_, portador dn - Ceduly de
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2, oMo 5ua(s) procuradora( ) a advogada, DELA. GADRIELA MARIA VIEGAY
Bi}ZERRA brasileira, soltelra} advogndu pcritn na QAP ol o namern
37.792 ¢ BELA. BILVIA LAIB DA BILVA, brasileira, nullglts, ndvageds, Inocrlta

na OAB/PE sob o n’. 37.461, ambas com _esctdiosly proflalonal sltyady pa

Praca Leocddiv Porto, n° 31; sala 206, Centry, Carwwu-l'l, CEU 55000-001,

outorgando-lhe(s) amplos poderes, inerenl'eb»u'o boin ¢ flel cumprhimtento degte
mandato, bem como para o forg em geral, confyrme eatabelecido ny nutipo 105
do C6digo de Processo Civil, e 05 especiais para bansiylr, fozer acordo, frmar
compromisso, subutﬂbclm;cr, rentuncdar, desfotly, teconthecer a procedencin do
pedido, receber intima;bes, teceber e dar quilncito, praticar todoy o9 nlos
perante 1'epartig6es_ p(lbllcus Federais, Egtaduain ¢ Mutilclpais, ¢ Grpitos da
administragio pdbﬂcuvvdire'tn ;e(“lndir:ew, praticar qualsquer elos perdnile
particulares ou empresas privadasg, Yecorrer @ quaistuer Inatnciag e Gibunois,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, podendo gubatebeleter com o

sem reservas de poderes, dantlo tudo por bum e valiony.
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peltpino cutdmo
Iaen:dade prohss?qj , portador (a) da Cedula de
Z_\ qL(O %LR: insctito 1) no  CPE/MP  n®
1)‘\_3__2"? ML domiciliado (a) e resiclente ra
M 5, Gorwianu [ PE 55030 -
54 declaro que, em razdo de minha condicio financeira, ndo tenho
condicdes de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de
implicar em prejuizo prépuo e de minha famflin, nos termos do art. 59, 1, xX1V,
dd{funstltumao da Repdbhca dda 1 Lei 1060/50 Requeirc, alnda, que o benefficio
abranja a todos os atos do processo, na forma do art. 98 do Codigo de Processo
Civil.
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es 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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190710977 Vitima: JOSE BELO DA SILVA

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE BELO DA SILVA

N
11}
i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

'
o
o)
-

|
©
b=
©
o

'

o
I5e)
o
-
o
L
S
I
o
-
)

=)
©
o

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: JOSE BELO DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002778

Conta: 0000028918-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica 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 nao 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 informacdes.

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

Atenciosamente,

3 Assinado eletronicamente por: SILVIA LAIS DA SILVA - 21/07/2020 17:26:50 Num. 65030185 - Pég. 1
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& GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
RY) ¥4 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ST Y POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

W’QB%UCIA DA 090° CIRCUNSCRIGAO - CARUARV - DPS0°CIRC DINTER1/14*°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0180003167

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/11/2019 as 09:57

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
5/10/3019 as 17:00_

-

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA JOSE RODRIGUES DE JESUS, 01 - Bairro: INDIANOPOLIS -

CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE BELO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrénia;

VEICULO: (Usado na geragéo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE BELO DA SILVA
VEICULO: (Usado na geragéo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE BELO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA JOSE DA SILVA Pai: ANTONIO BELO
DA SILVA Data de Nascimento: 14/3/1968 Naturalidade: CARUARU / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4343940/SDS/PE
(RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profisséo: PEDREIRG(A) Telefones Celuiares:

- 81991208889

Enderego Residencial: RUA PROFESSORA ADELIA LEAL FERREIRA, 41 - CEP: 55000-000 - Bairro: VASSCQURAL -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (n&o presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoMae: DESCONHECIDA Pai: DESCONHECIDO,
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO ;

Quelificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VE(CULO 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE BELO DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE

BELO DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: OTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Obijeto apreendido: Ngo
Cor: VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGF2523 (PERNAMBUCOINAO INFORMADO) Renavam: 514129670 Chassi: 9C2KD0540CR557733
Ano Fabricagao/Modelo: 2012/2042 Combustivel: ALCO/GASOL

VElcULO 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estay= em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO
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Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) ¥

1

Complemento / Observagéo

ALEGA A VITIMA, O QUAL NO MOMENTO DO ACIDENTE, CONDUZIA O VE(CULO ORA DENOMINADO DE VEICULO 01,
NA AVENIDA JOSE RODRIGUES DE JESUS, MOMENTO EM QUE, O AUTOR DESTE BO., O QUAL CONDUZIA O
VEICULO ORA DENOMINADO DE VEICULO 02, DEU UM TRANCA NELE VITIMA, ONDE O MESMO CAIU DA REFERIDA
MOTOCICLETA, ELE VITIMA, FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE,
CONFORMR PRONTUARIO MEDICO N°317897. AINDA INFORMA A VITIMA, QUE AS DECLARAGOES ORA PRESTADAS
NESTE BO., E A EXPRESSAO DA VERDADE, ASSUMINDO TOTAL RESPONSSABILIDADE PELAS MESMAS, E QUE TAL
REGISTRO PRENDE-SE AO FATO DELE VITIMA ACIONAR O SEGURO DPVAT. DIANTE DO EXPOSTO PEDE
PROVIDENCIAS.

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

Dol O el Lie oo
JOSE BELO DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: CARLOS ALBERTO DA SILVA MELO - Matricula: 3809382

| Carlos Alberto da Silva Melo
| Comissanio Especial de Policia
Mat. 380.938-2

Sa

2 ﬁ_fi}_._
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HOSPITAL REGIONAL DQ AGRESTE
EMERGENCIA

L S i N S asls R
Atendimento: 549599 Prontuario: 317897
Nome JOSE BELO DA SILVA :
Data Nasc.: 14/03/1968 Idade: 51 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religiao:
CPF: 74982230404 RG: 4343640 CNS:704005808828462
Endereco: RUA ADELIA LEAL . N°: 280
‘Bairro: PETROPOLIS CARUARU Cidade: CARUARU Estado:PE
'CEP: 55012140 Fone: 991208889 Profissao:
* Nome da Mae: MARIA JOSE DA SILVA
_ Acompanhante:

"W'Ioﬂvo’ do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

:1Climca ODONTOLOGIA 6 TRAUM B.M.F.
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ORTOP LEIOR

AV. AGAMENON MAGALHAES, 1116, MAURICIO DE NASSAU.

LAUDO MEDICO (DPVAT)

JOSE BELO DA SILVA
CPF: 749.822.304-04

PACIENTE ACIMA FOI VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM FRATURA
COMPLEXA EM REGIAO DO 0SSO NASAL TRATADA COM REDUGAO
INCRUENTA, NA DATA 05/10/2019

EVOLUI COM ASSIMNETRIA EM FACE E DIFICULDADE NA RESPIRAGAO.
LIMITAGAO DE 80% CRANIO FACIAL (FRATURA 0SSOS NASAL)

AR

ALTA EM 09/01/2020.

CiD -10:502.2

CARUARU 09 DE JANEIRO 2020

DR. GUSTAVO LIBORIO

ORTOPEDIA & CIRURGIA DO TRAUMA ORTOPEDJCO

RECONSTRUCAO E ALONGAMENTO OSSE

R sie TR

CRM 15582 - TEOT 13985
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