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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, 24 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190081847 Vitima: ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA

Data do Acidente: 11/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: YARA DIVA GUIMARAES COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA

N
L
5 Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
Z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

.
x
w0
T
©
b=
(0]
o
;
[ee)
o
D
o
o
S
N~
o
[*2]
o
o
[}
©
o

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: ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000002084-2

Conta: 000000014248-4

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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PROCURACAO

brasileirosia), Sy y Desgas zverg, portador(z) do RG
no 326)14-~0, inscrito no CPF sob 0 nO QL6553 "%, ~esidente
e_ domiciliado(a) na R"'TUOIYE 1w e , no
3% , Bairmo Tiauerwedo Boa Vista-RR, CEP
©9-312-351|, telefone n® (9591623 Y910l- 8618 por  este
Instrumento particular de procuracgo, eia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritério a Avenida Sabs
Cunha, n° 1479, Jardim Carand, CEP 69.313-725, Bca Vista,
Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para Através do
presente instrumento particular de mandato, O OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador ¢ OUTORGADO,
concedendo-the amplos poderes, inerentes ac bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelece no artigo 38 do Cédigo de Processc Civil, e
Os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagBes, receber e dar quitacbes, realizar
levantamento de alvard judicial, praticar todos os atos perante
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e érgéos da
administracdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos
prante particulares ou empresas privadas, recorrer a guaisquer
insténcias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
- separadamente, dando tudo por bom e valioso, com fim
especifico para propor acio judicial de cobranca de Seguro
DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS
DPVAT.

Boa Vista/RR, [q de Wbb‘)%? de 2019

| .
)‘J é\‘b Oe 390 ¥ e n oy
Y OUTORGANTE—

v

.




Péagina 3

PROJUDI - Processo: 0808996-44.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura,

22/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Peti¢céo

f
£ a
2. =%
3 &2
1 B
WM S o h\.
o W
o om
F=2 o.,
e

M@__ﬁm@mo‘.\mw um sk ; LoN _mbuw. )

@%@yﬁﬁ%@yﬁ&

v HATD BI3110 4 S 4181SOoa0 1 A O3

INIGIME WD NSAVWYD cm 4 mNm 000

B |

VAT o
y g #i-ISIA v0g
el : 2LV AT 181 §'14 12956 JSVN G1¥3D
v L3 W3IS0 D0g
A 0664110/%0 ; , ¥ - YISIA V0@
OINIWDSYN 3a VIV ' : ; £ SOMANVELYN
p - ; s SI3Y VALIND0N TANINI
7 e YZNOs 30 WVMVATY 3SOf
| SCS.E )
v SRy  vanos 30 s_mas. 3507 ONVINQY |
: 5 FnoN .w.«m
L w_.mm.__hn:.m ovSigadxs 0911928 Tydze O
EleftiRa(c] Omhm_owm
._d.ZO OvN OEO._._Imm_.r O 04Ol W3 vanyn wu 3

— s B
= T
= wm ar
—c
3, B o M... =!
om e S & &
&3 & o 5
i & [l
— - ot
ne © % 2
L 2 oy

F1- N

i <

jio = =8

o O H &

M.EN.. ] Puu o

e cem e s soss st s B

.”. i ,mn?ﬁ:.ZNQ mD.(t_mE.E(O b%

y dvIndiL oa VAUNLYNISSY

"derog 5 W el %5%4

Peﬂ eg‘ar* Dire’*itow

7
i
i/

ZNX¥D ol9ja0 G(m_du_uq._.zum_ m—D,D._.D._._...wz_
voriand va Z<W_wam Y O0V.SsH 30 VINVLIYOTS

YINIVYON 3@ 0avLISH




PROJUDI - Processo: 0808996-44.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura, Péagina 4
22/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

APEADE
COHTEUDD RAD VE

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL 5
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR - I6Fevomg
l BOLETIM DE OCORRENCIA N°043828/2018 oot |

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora [nicio do Registro: 12/12/2018 20:47 Data/Hora Fim: 12/12/2018 21:07
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 12/12/2018
Delegado de Policia: Eliane Gongalves

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Plantao Central

Data/Hora do Fato: 11/11/2018 19:30

Localdo F

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Joquei Clube
Logradouro: RUA JOAQUIM FRANCISCO

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio{s) Empregado(s)

1472: Acidente de transito sem vitima - Colisao traseira Veiculo

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: DESCONHECIDC 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Nome Civil: ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA (VIiTIMA ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino
Profisséo: Auténomo

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Irinei Nogueira Reis

Documento(s) i 7 §
RG - Carteira de Identidade: 326114-0 3 ¢ "yl 2018
Enderego i ‘ b
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA IVONE PINHEIRO N°: 1386
Bairro: TANCREDO NEVES

- s

Nome Civil: RACLEZIA ANDRADE SILVA (COMUNICANTE ) |

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:l}'ngA,r JTuntum " Sexo: Feminino Idade 34
Profiss&o: Do Lar : &
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Tania Maria Andrade da Silva

Documento(s})
RG - Carteira de |dentidade: 222557

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Delegado de Policia Civil:Eliane Gongalves
Impresso per: Antonilde Silva Feitosa
f’fﬁ Cirumags Data de Impressdo: ~ 12/12/2018 21:07
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. BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043828/2018

Logradouro: RUA PURAQUE N°: 1036
Bairro: SANTA TEREZA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NAP-7188 Numero do Chassi 9C2JA04206R875560
Cor AZUL ) Marca/Modelo HONDA BIS
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
Adriano José Nogueira de Souza Proprietario
RELATO/HISTORICO

A comunicante acima compareceu a este plantdo para comunicar que seu esposo, o senhor Adriano sofreu um acidente de
transito, quando trafegava em sua motocicleta fio enderego acima; Que Adriano foi fazer uma ultrapassagem, quando colidiu
com outra motocicleta; Que Adriano ndo conhece o outro envolvide no acidente; Que Adriano fraturou o fému e o brago
direito; Que Adriano foi socorrido por uma equipe do RESGATE, conduzido ao HGR e apos vinte e seis dias, 0 mesmo foi
transferido para a UNIMED, onde foi operado. Que a motocicleta estd em nome de Raclezia Andrade Silva. E o Relato.

Péagina 5

ASSINATURAS
l b ¥ / g =y 7 ~ 1 f)
! \ 2 & f /! » / Y7
AN ¢ 1?(1,5’»(.('-@ tn Aanclradd  S.b f’/év
ity o . )
Aﬂtom}ﬁe Silva Feitosa Raclezia Andrade Silva
Responsavel peio Ateridimento (Comunicante)
"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) respansavel pelas informages acima assentadas e ciente que poderel responder civil 8 crimir te pela que dsi

origem, conforme previsto nos Artigos 338-Denunciago Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Centravengdo do Codigo Penal Brasilelro.”

Delegado de Policia Civil:Eliane Gongalves
Impresso por:  Antonilde Silva Feitosa

%fig Dhevessys Data de Impressao:  12/12/2018 21:07
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INSTITUTO DE TRAUMA £ ORTOPEDIA DE RORAIA !
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Dr. Patrick Rabels José
CRM: 1383-RR




PROJUDI - Processo: 0808996-44.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura, Péagina 8
22/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

&
.

Br .9

0 . &

n Sl £

L=

[

-IZ

>O

P

o 3

m m

~

>

2

o

™m

=

=)

2

=

>

: S
=
N
=
S
B
(6]

e :0C BLOE/L LILL




PROJUDI - Processo: 0808996-44.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura, Pagina 9
22/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

Bt s

o
(=

di:
A i
M

Hax

029

11/01/2010

11/01/2019
ID

1Dt 029

F5%

IADRIANO JOSEIN SOUZA  Data

ADRIANO JOSE N SOUZA  Data:
[Tac: VALDINETL

Pac: VALDINET
LOTTY: IRTSTRATOS=X




- .mov. 1.7 -
PROJUDI - Processo: 0808996-44.2019.8.23.0010 - Ref. m

22/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

NS
RUA MELVIN JONES,

b "NﬁO“MEDIDO— Bl

ANTERIOR j ATUAL[ CONSUMO Cm3) [ N '\[' DIA.’
_..________

| LEITURA FAT,
| LEITURA INF.
 DT. LEITURA.

ULTIMOS CONSUMOS

a2
e
' oBalg
Il 28i808
s © 2l
. 2818
iMMEDIA

aes“@amo* ot

. AGUA

JENC!ﬁENTO

9.457/000115
RICAG ESTADUAL: 20,p55. 4263
S, 21

! RESIDENCIAL 1 UNIDADE(CS)
| CONSUMO DE AGuA

Bl 15/@2/2@19.777.._“_ T

Moura,
Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa

Matfeua:

3-SAD PECRO - CF1, 69.306-640

FUA 1VONE PINMEIRD, 1386 - TaNGRIN m%
e S B0RMISTA. RR.69313-51 1, .

= Rota | | Seq.Rafa i Quanﬂdadede enomiss
A TR R et
| lggro &4 1610438, @q?atadelnstalagao 4@%‘ Uagdo Adua T ‘élzuagﬁcEsg'm‘z R

“LTGADY ===y ==

- i AJ:_—_.
1731 -2a19 3 7:5

IB ﬂ “ ‘Qual ldade co »‘qm msb ihuida Ao Cuhsunidui :\_ |
l;fwrmacuis das fmostras Rnaikxzadas o :(l: l‘n by sca:
| 18- DECRETO FEDERAL N.o G435 » 2ot ¢
18-8 i‘ FoRTRRD CLORO  [TURBIDEZ SR CT0miS | B ool i
153 EXIG1DAS 168 tee'l I TEE e 158 1,
‘[B" ANAL TSADAS 178 e N T e ] e
. g ‘l-‘.— - —- P e ¢

TS C»NS‘LMO““ CTOTALLAS)

H
1

IHPRESSO = -

19 M3

25,84

 TOTALAPAGAR

NP3 BRI 7

Wiz do (liente

i
[
il
i

- MATRI CULRMHEEFERENCIHM VENGIMENTO.... n}THL 8 PﬁGHk

Lo o

82640000000- 4 238300

TN f'mumm

L

Hl"?_ﬂ?“_‘)ﬂrr’-‘l‘l‘r:r;?.\‘.ntwn\:a' .

sy

26 FEV 7010

SEGURADORA 814

NTE
éo&u Szxe. .MS@ ”u*"mi'a - AR}

TV 5/&2_2319

24226801- 2 0120196 00
%E oH

Mg !Mga

3 v ) .WE - g'ﬁ'tg.eﬁ“

Pagina 10




PROJUDI - Processo: 0808996-44.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura Péagina 11

22/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

O\&wm 7%%2 /moytweﬂ@x che Souze
bras:le:ro(a), M&W . , portador(a) do
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Cn" 1286, Bairro /oeredo “VersLy Boa Vista-RR, CEP
X 313_¢)) DECLARA no ter condicBes de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo de
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Consulta de Veicuios na Base Local
Consulta Local por Placa: NAP7188

DADOS DO VEICULO

Situacédo:

Péagina 13

1-EM CIRCULACAO

Placa: NAP7188 Chassi: 9C2JA04206R875560 Renavam: 00891120726

Municipio: 00301-BOA VISTA Marca/Mod:

Procedéncia: 1 - NACIONAL Tipo: 03-MOTONETA Espécie:

Categoria:  01-PARTICULAR - Combustivel:

Cor: (02-AZUL Cap Passag: 002 Poténcia: 000 Cilindradas: 0124

999-NAO APLIC.

09 Deficiente Fisico:

Carroceria; N° Motor:  JAD4E26875560

Faixa Seguro:

Roubo Furte: N Data da Ultima Atualizagio: 12/09/2018 Taxi:

Observagées: PROIB SAIR AMAZ OCID

Ind. Restricdo: 9997 - SEM RESERVA DE DOMINIO
Numero do Lacre:  0017220548RR
Nimero de autorizagéo:

DADOS DO PROPRIETARIO

02-GASOLINA

Remarcado(S/N): N

002006-HONDA/BIZ 125 ES

01-PASSAGEIRO

NAO

Ano Mod/Fab: 2006 [ 2006
N° Cambio:
Selo ldoso:

Ano Ultimo Licenciamento:

2018

Nome: RACLEZIA ANDRADE SILVA CPFICNPJ:

Enderego: R PORAQUE N°: 1036 Bairro:

Complemento: AP 01 Cidade: BOA VISTA

03/08/2006
10/09/2018

Valor Okm:  5593,80

3000,00

Data Aquisicdo Okm:

Data Transferéncia: Valor: N° Doc. Aquisicdo:

PROPRIETARIO ANTERIOR

770.167.342-34
SANTA TEREZA

Cep:

016243

89314087

SUSERLIGIA MARIA B LIMA SCUSA

Kome:

Enderego Anterior: BOA VISTA UF: RR

DADOS DA DOCUMENTAGAO

CPF/CNPJ:

010.413.433-02

Fededededededode

Data CRV:  17/09/2018 N°® CRV: Data CRLV:  29/08/2018 N° CRLV:

RESTRIGOES

013042334952

07-BENEFICIO TRIBUTARIO

PROIB SAIR AMAZ OCID

Observagdes:

N° Restrigéo:

Data Limite Rest Tributéria: i Doc. Restrigdo Tributaria:

P 26 FEY 2018

GURADORASIA
i34~ Boa Vish- FRY




