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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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regibes). Para reclamacgdes 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 méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190076674 Vitima: LUZINETE PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 20/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: YARA DIVA GUIMARAES COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUZINETE PEREIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: LUZINETE PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 00000067180-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac3o 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 o0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PROCURACADO

Eu, QO v PYKW«/%Q 7 um

brasilejro (a), M, (EUJ JQ@OX portador (a} do RG _
no R966%F ° inscrito (a) no CPF sob o no 757 .47 2-68
residente e domiciliado (a) na gt PASIIL y/raddh 7 5447 nO
25490, Bairro  Suatpn Liato oS Boa \!lsta s K

£9.24-5(9 , telefone nO© (95)@ ﬁﬁ}/? 9?{/ %65?% téqu’
instrumento particular de procuracdo, nomeia, 0 Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscritc na
OAB-RR, sob o ndmero 1616, com escritdério a Avenida Sabd
Cunha, n® 1479, Jardim Carand, CEP 69.313-725, Boa Vista,
Roraima. fone: (55) 3625-7709 e 99153-7838, para Através do
presente instrumento particular de mandato, O QUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO,
concedendo-the amplos poderes, inerentes ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelece no artigo 38 do Cddigo de Processo Civil, e
0S especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagOes, receber e dar quitagdes, praticar
todos os atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, e 6rgdos da administracdo pulblica direta e indireta,
praticar quaisquer atos prante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instdncias e tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, com
fim especifico para propor acdo judicial de cobranca de
Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR, | | de JFQI\T@W de 2018.
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OUTORGANTE
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

Péagina 6

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

N° 041411/2018

Data/Hora Inicio do Registro. 18/16/2018 10.04
Origem: Pessoa Fisica - Padicular Data 18/10/2018
Delegado de Policias  Jurac) Ribeiro da Rocha

Data/Hora Fim

DADOS DO REGISTRO

1810/2018 1036

Afeto Defegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato  20/07/2018 12.30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) H ,
Logradouro: Avenida Ataide Teive ! g an 201

Tipo do Locat. Via Piblica 4

DADDS DA GCORRENClA

Bairro Alvorada

: RANCRA B Al
|Natureza Captio oo Es’z»rv;ﬁwﬁw ‘L_WM T Meiofs) Empregadofs)
1085 Aulc lesdo - Acidente de transite N&o Houve

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: RAIMUNDO ALVES DA SILVA (COMUNICANTE }
Nacionalidade Brasiieira

Naturaiidade MA - Lago da Pedra
Profissdo’ Agriculior

Estado Cvil Casado{a)
MNome da Mae NWaria Alves da Siva
Documento(s}
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 201 138 112-68
Enderego
Municipio. Amajarn - RR
Logradouro: Vila do Tepeguem
Telefone (85) 88870-2473 (Celular)

Sexo Masculino Masc 20/03/1850

Escolandade Ensino Fundamental Incompleto

Nome Civil: LUZINETE PEREIRA DA SILVA {VITIMA }

Nacionalidade. Brasileira
Profisséo. Agricuitor
Estado Civil Casado(a)
Nome da Mae: Ana Leao Pereira
Bocumento(s}
RG - Cartera de identidade. 228667
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 774474 712-68
Endereco
Municipio’ Boa Vista - RR
togradowo. Vila do Tepequem

Naturalidade MA - Vilonno Frewe

Sexo Femming Nasc 26/11/1880

Eseolaridade Ensino Fundamental incompleto

|

B
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Delegade ge Policia Civil. Juraci Ribero da Rocha
impresso por.  Carlos Regis Cunha

Data de impressdo. 18/16/2018 1036
Protocole i N3o disponivel
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PPe - Sistema de Procedimentes de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 041411/2018

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

O comunicante acima qualificado compareceu a esta especializada para informar que conduzia a MOTOCICLETA de sua
propriedade Centro/Bairro, HONDA /CG 150FAN ES1, CHASSI 9C2KC1676CR443027, tendo como passageira sua esposa a
Senhora LUZINETE, acima qualificada como vitima, quando um veiculo de placa e condutor néo entificados, invadiu a via
que se trata de preferencial vindo o comunicanie a cobdir no refendo veicule e em seguida vindo a car Informa ainda que
em decorréncia da queda sua esposa, a senhora LUZINETE sofreu fratura no FEMUR do lado direito. Segundo o
comunicante sua esposa for conduzida ao HGR pelo SAMU para alendamento médico, e que a causador do acidente prestou
socorro & vitima, informando anda que este BOLETIM DE QCORRENCIA & somente para fins de SEGURC DPVAT Eo
relaio

ASSINATURAS

Carlos Reqgis) Cunha
Respcesév ! pelo Alendimento

it oy A3

Raimundo Alves da Silva

{Comumnicanta)
Daciare pares os dewdos fins de direito

sou oisd fincole) responsdvel pelas informacdes acima sssentzdss a cients que poders responder Civil ® cimineimenta pels presents declarsgEo qus da
ongem conforme previsio nos Ariges 32F-DenuncisfBo Caluniosa & 345-Comunicscda Faizs de Crime ou da Canvevensdo do Codips Pensl Sisslers
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Detegade e Policia Civit Juraci Ribeiro da Rocha
impresso por.  Carlos Regis Cunha
{3 Sinesp

Pagina 2de 2
Diata de impressdo. 18M10/2G18 1036
Protocolo % Nao disponivel

PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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