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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, 20 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190012804 Vitima: EDUARDO MOREIRA NUNES

Data do Acidente: 26/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: YARA DIVA GUIMARAES COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDUARDO MOREIRA NUNES

Informamos que o pagamento da indenizagéo 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: EDUARDO MOREIRA NUNES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 0000035836-0

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

N | 0
ey, Toducodo Moviong Tyuwn ,
brasileiro (a), Sclitowe- 0. & Lo portador (a) do RG

no 3503l¢3 /fZ!Z, inscrito. (a) lno CPF sob o no 030390 .0 3,067
_residente e domiciliado (a) na M_CC"ﬁB , no

, Bairro Ao, “Mersirea, Boa Vista-RR, CEP
(4218 -1go , telefone no (95)449/31-0380 | por este
instrumento particular de procuracso, nomeia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB-RR, sob o ndmero 1616, com escritério 3 Avenida Sabs
Cunha, n° 1479, Jardim Carana, CEP 69.313-725, Boa 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 o OUTORGADO,
concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelece no artigo 38 do Codigo de Processo. Civil, e
Os especiais para transigir, fazer acordo, firmar COMPpromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimacdes, receber e dar quitacoes, praticar
todos os atos perante repartictes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, e 6rgdos da administracdo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos prante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, com
fim especifico para propor acdo judicial de cqbranga de
Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LiIDER DOS
CONSORCIOS DPVAT. ‘

Boa Vista/RR, 2% de sisrce de 2019.'

4 7
OUTORGANTE

Péagina 2
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043324/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro; 28/11/2018 23:2¢ DatafHora Fim® 29/11/2018 23:53
Ongem: Pessoa Fisica - Particular Data: 29/11/2018
Delegado de Policia.  Eliane Gongalves

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Planido Central

Data/Hora do Fato: 26/08/2013 1615
Locai do Falo

Municipio. Boa Vista (RR) ' R Bawro. Conjunto Cidadéo
Logradoure: RUA PROFESSORA MARIA DO CARMO LIMA CARVALHO A

Tipo do Local: Via Piblica

Natureza Meio{s) Empregado(s)

1472: Acidente de frénsito sem vitima - Colis3io traseira Veiculo

ENVOLVIDO(S}

{Nome Civi EDUARDO MOREIRA NUNES (VITIMA } ; |
Nacionalidade: Brasileira Sexo Masculing MNasc 14/02/4995

Profissao; Operador Audiovisyal

Estado Civil Solieiro{a)

Nome da Mae: Francisca Moreira Nunes

Doezumento{s} {
RG - Carteira de Identidade: 3503453 :
Endereco a4 Jan 28
Municipio: Boa Vista - RR
{ogradoure: RUA CC-33
Bairro: SENADOR HELIO CAMPOS
Telefone: (85) 99137-0380 {Celular}

§Nome Civil: DESCONHECIDO 1 {SUPOSTC AUTORINFRATOR ¥
Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: BoaVista - RR

Eﬂome Civil: THAYNARA MOREIRA NUNES {CCMUNICANTE )} i
Macionalidade: Brasileira Naturalidade RR - Boa Vista Sexo. Feminino Masc: 14/03/1994

Profissdo: Estagidrio

Estado Civil. Casadofa)

Nome da Mée. Francisca Moreira Nunes

Documentofs
RG - Carteira de identidade: 35036674
Endereco

Delegado de Policia Civil:Eliane Gongalves Pagina 1de 2
impresso por. Antonilde Siva Feitosa :

Sineosp  Datadelmpressaor  29/11/2018 28:53 : si0c
@; Pt dnsirgs pmggﬁ{?‘g: No disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA

N 04332472018

Municipio: Boa Vista - RR
Logradoure. RUA ARCO RIS
Bairror RAIAR DO SOL

Telefone: {(B5) 99163-3088 {Celular}

Ne 1078

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Veiculo

Renavam 0055240318

Numere do Chassi 8C2JC4120DR553368
Veiculo Adulterade? Nao

Situagdo Envolvido

Subgrupo Molocicleta/Motoneta
Placa nuj-3107

Cor PRETA

Quantidade 1 Unidade

Nome Envolvido

Envolvimentos

Eduardo Moreira Nunes

Proprietanio

RELATOMHISTORICO
A comunicante acima compareceu a este plant8o para comunicar que seu irmfo Eduardo esiava conduzindo a molocicleta
HONDA CG 125, de placa NUJ-3107, sentido bairro/ceniro, quando colidiv com um vefculo $10 que estava fazendo uma
curva sentido contrario; Que Seu mao leve fralura exposta na pema esquerda, fende gue ser submetide & cirurgia de
emergéncia; Que a mesma ndo conhece a oufra parie, mas enfraram em acordo no jocal. Que a molocicleta & de

propriedade da vitima, Eduardo Moreira Nunes. E o Reiato

Péagina 5
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Prolozolo n®.  N3o disponivel
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153.9 % 4/10/2018 08:31:05 53,9%

, EDUARDO MOREIRA NUNES BLOC. B 220.03

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA TR.NASCIMENTO /ED. ERINELSON
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

@ ML@{/O \q’,\ﬁ\i/v“/&\ fﬂ . brasileiro

(a) coddtina (QP d Au@w%onador @) do RG n°
a0 Lfg% , inscrito (a) no CPF sob 0 n°Q P 390 039? e i
domiciliado (a) na Bua_cc-33 . n° 307 | Bairro
via.JWeusho. _, Boa Vista-RR, CEP 69.318 162 | telefone

n° (95) f?:?/?j},@%%-  DECLARA n3o ter condigdes de arcar com

as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termds do art.
99 §3° da Lei n® 13.105/15 e alteragbes, por ser pessoa pobre na

acepcao juridica do termo.

Boa Vista/RR, 28 de 4 AL» de 201§.

///wé?/w N,

DECLARANTE
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