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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, 10 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190326317 Vitima: WAGNER SILVA DA CONCEICAO

Data do Acidente: 21/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WAGNER SILVA DA CONCEICAO

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

.
x
w0
T
©
b=
(0]
o
;
<
w0
0
o
o
o
[32]
o}
v
o
o
[}
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: WAGNER SILVA DA CONCEICAO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000032123-3

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 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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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PROCURACGCADO

Eu, WAGH EL S it DA /‘///{//1/’_/:/"7&"

brasileiro (a),__cAi442 . LA 7AR , portador (a) do RG
n®_393942-¢ , inscrito (a) no CPF sob 0 NOg 2 724 03 47
resndente e domiciliado (a) na_Zuy 4w/t cowzz: ///’/Széﬂ ; n°
/(o9 ., Bairro Cofay L@ (14#)  Boa  Vista-RR,  CEP
&9 /é 59) , telefone n® (95) 99/># ~3(%27 , por este

instrumento particular de procuragdao, nomeia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB-RR, sob o numero 1616, com escritdério a Avenida Saba
Cunha, n° 1479, Jardim Carand, 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 Cddigo de Processo Civil, e
0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagbes, praticar
todos os atos perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, e 6rgdos da administragdo 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 cobranga de
Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR, 2 € de_gcos7€ de 20109.

Aulaoron &g Ao Qovieiad

OUTORGANTE
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L4

AREA DE 811ISTROS - DPVAT
CONTE(DO NAO VERIFICADO

15 MAI 2713 ’

GENTE SEGURADORA 8/A
v, Capitlio Jifto Bazsrra, 434 - Soa Vista - RR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR g

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 10/05/2019 08:44
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 10/05/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

Data/Hora Fim: 10/05/2019 08:56

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 21/02/2019 18:50

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: rua laura pinheiro maia

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Senador Hélio

lEtureza Meio(s) Empregado(s) 1
1095: Auto leséo - Acidente de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)
[&me Civil: WAGNER SILVA DA CONCEICAO (VITIMA , COMUNICANTE ) j

Nacionalidade: Brasileira
Profissao: Militar do Exército
Estado Civil:Unido Estavel
Nome da Mae: Patricia Pereira da Silva

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 027.764.032-67
Enderego

Municipio:. Boa Vista - RR

Logradouro: rua antonio contrin da silva

Bairro: senador helio campos

Naturalidade:RR - Boa Vista

Sexo: Masculino Nasc: 20/02/1996

N°: 1009

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 030.958.592-95
Renavam 01135184507

Nimero do Chassi 9C2JC4820ER576056
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 08/02/2019

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAV1998

Numero do Motor JC48E2E576056
Ano/Modelo Fabricagdo 2014/2014

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Veiculo Adulterado? Nzo

Situagét; Envolvido

Situagéo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

Nome Envolvido

Envolvimentos

—

Wagner Silva da Conceigao

Possuidor

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por:  Jorge Fernando Paiva Figueiredo
Data de Impressao: 10/05/2019 08:56
Protocolo n°:  Nao disponivel

f;:? Sinecp

Pagina 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Péagina 4

i
E SEGURADORA 8/ |

N°: 014068120085 11

Boa Vista . ;’ﬂ“\f



PROJUDI - Processo: 0826987-33.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura, Pagina 5

29/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 014064/2019

RELATO/HISTORICO
O comunicante acima qualificado informa que, no local e data supracitados, conduzia a motocicleta de TAYNA OLIVEIRA DA

SILVA quando em determinado momento um cachorro que passava na calgada repentinamente atravessou na frente do
comunicante o que acabou ocasionando o acidente. Tal acidente causou lesdes corporais no comunicante, tendo inclusive
fraturado a tibia de sua perna esquerda. Apés o acidente o comunicante foi socorrido pela equipe do SAMU e encaminhado
para o HGR. A PM n&o compareceu no local do acidente. Este BO ¢ para fins de recebimento de seguro DPVAT.

ASSINATURAS

Wagner Silva da Conceigao s
(Comunicante / Vitima)

Responsavel pelo Atendimento
"Declaro para os devidos fing de Q}IEO que‘[ﬁoDEc&QLjﬂQlA las informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragao que dei
origem, conforme previsto n Amgcﬁﬁlﬁcgﬁ(iaﬁlﬁ ﬁaorc hunicagao Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasileiro.”
S ————— SR

[AREA DE 8INISTROS - DpyAT]

CONTEUDO MAO VERIFICAng |

|

; ¥
- 15 HAI 2219 |

| GENTE SEQURS
#mcgg,}i; CGURADORA /A |
2 Ciple b e 44 o it

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Aqi
Impresso por:  Jorge Fernando Paiva Figueiredo FHINa2 g2
10/05/2019 08:56 .
PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

g Sinesp  Data de Impressao:
b Protocolo n°:  Né&o disponivel
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21/02/2019 ...2 Guia de Atendimento 17 ::..
. 5 GOVERNO DC ESTADO Dfi RORAIMA  1° Classificacao|Reclassificagdo = Reclassificagdo @ Reclassificagdo
g | Secretaria de Estado da Saude (___) Vermelho (___) Vermelho (__) Vermelho
~ Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE (._.) Laranja ) () Laranja (_)Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 E:% oglggelo §_TI‘§ (-/\g:g;olo é_ :g Ogru(ajgzlo
v ( Azul Ass.: ( ) Azul Ass.: ( ) Azul Ass.:
1901076076 21/02/2019 20:02:04 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTUIRNO
Paciente Data Nascimento Idade CNS e N Prontuario
WAGNER SILVA DA CONCEIGAO 20/02/1996 23A0MI1D 898003936948498
Tipo Doc Documento Orgéao Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
M PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
PATRICIA PEREIRA DA SILVA NI (95) 99138-7956
Enderego Ocupagéao
RUA - ANTONIO COUTRIM DA SILVA - 1009 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatai
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Proceacncia femp 2s0 i’ressiic
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA CSSEN
Queixa Principal [(__)Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratorio () Suspeita de Dengue |

U{A—namnese de Enfermagem Gsc TOTAL
ﬁ\, AO: 1234 RV:12345 MRV:123456

aamnese - (HORA DA CONSULTA - : h)

SRR E 0, COUE, BaRpauncs 1 I MSE) il Upoha |

Hipétese Diagnoéstica - X E T ‘mﬁ:ﬁ?g%g:‘;}?VA’

SADT,-E es Complementares

15 MAI 2019

A RAIO -X (___) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (__JURINA  (_ )ECG (__ )OUTROS:
PRESCRICGAG - AR s O . s e APRAZAMENTG | OBSERVACAO

o e = o . E 77| GENTE SEGURADORAS/A-

AL Nekeh R WSV (\ T P WAY a4 ~ 1 404-BorVita. Rk

“Conduta
(___) Alta por Decisado Médica (____) Ambulatoério
(___) Alta a Pedido (____) Observagao (At¢ 24h)

(__MAlta a Revelia f) /’1 Z—O%/ A\ (___) Internagao \
(&HATransferéncia para: [ g . Data e Hora da Saida/Alta:  / * o

obito
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (__)Ndo Destino: (___) Famika ] (__) IML Anatomia Patologica _ /  /
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimpo sinatura do Médico
Impresso por: essen ﬁ
Data tora: 21/02/2019 20:02:57 ﬁoL\' ﬂ woﬂ "”‘"m”m’“J””“
<o a\ m‘ 1901076076

Nhttp://10.102.5.252:8888/1S4/is4//38B4313C-61DA-4467-909A-3FB1AIE71C1B. himl 1M
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AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAQ VERIFCADO

29 MAI 2019

GEKTE SEGURADORA SIA
sy, Caphti Jiho Beaems 441 Boa Vita - R

Cordialmente,

Boa Vista/RR, &) /0 & /ZOJ 5

// ‘ oD P "_( L
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Declaragao de Residéncia

Eu Edileuza Silva de Oliveira, Inscrita no CPF sob o n2 206.038.602-06 e no RG n°
254.813, declaro para os devidos fins que Wagner Silva da Conceigdo, Inscrito no CPF
sob o n° 027.764.032-67 e no RG N° 393.962-6, Mantém residéncia e domicilio no
enderego R: Antonio coutrim da Silva, n°1009 — Senador Hélio Campos com CEP
69.316-592, na cidade de Boa Vista e estado de Roraima, local onde também resido.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente para efeitos legais.

Boa Vista-RR 30 de julho de 2019

mD ANIEL:
/./ AQUINO
129523.5d40964d68893

HSEBIOATL AL v S

Em testemunho da verdade. EGLC
Do que dou 1. Boa VistaRR, 30 de julho de2019.

RE&IR“M&%AM om Gl“&n mlumr com.br

Emolumentos:P§ 2.48 FundosISS:RS 0,88 SELO:RS 1,
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Bu, Ui st 5,2v4 Di condsica/ , brasileiro

(@) 254002  _ aniei AR , portador (a) do RG n°
L, &7

283942« , inscrito (a) no CPF sob o n° 227, ?élﬁﬁ’,oresidente e

domiciliado (a) na_lue s rilic pepaior M 54 e g, Bairro
Seva fok? %z"&[M{”éoa Vista-RR, CEP_&4 7/4 52 , telefone
n° (95)_94/,7-3/37 _, 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 termos do art.
99 §3° da Lei n° 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa pobre na

acepgao juridica do termo.

Boa Vista/RR, 2 de_ Z#zz57Z  de 2019.

Q -

( ) N
DECLARANTE
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, DF-TRAN RR . . 3?? 4790603
; czmtcmo oE ﬂﬁglsm‘ 'BSEMQMMENTO DE VEICULO
(EXERCICIOY

=g

- waw.seguradoralidercomby

e COMBUSTIVEL

f 3‘5?%“" i ”i‘?é”é?sé‘%

| ALCO/GASOL §let mﬁ.jssai; e-—aﬁ Nnvzssa
--—~,—~—---—~‘ AT L CANO FABA RENAVAM MARCA/ MODELO
Hcmna/ézz 1"’» : : g-.ma”asz d 101135184507 HONDA/BIZ 125 ES
CAPZPOT /Ol ~CATEGORM 0 COR PREDOMINANTE ~— Bi — ANO FAB: CAT,*ARIR. — N2 CHAS!
Yy /R124CC/ { f PARTICU || VERMELHA | R /2014 [ 9] 9::.:JC43¢@FR575@
g "OTA UNICA o = VENG. COTA LINICA seempumemes VENG/COTAS: : ;
|1 |#pABOx *PAGOE. [P esaaksex enemo TAR!FARIQ
AP k] 3.0 33 3 3 5 e s :
Al | PADA LPYA, —mn PARCELAMENTO/GOTAS e € -——--FNS(R$) DENATRAN (P8}~ v PCUSTODOSEGURO (Rs)
YT PaG0 Colfa UNTCA % - [gewssesnns RsAl. 29 R$9.83 ©  [[R$90.33
E-Pwémm‘rwmxo 9 o8 (78 «—-mém:cxow«ns» DATA DE PAGAMENTO. - CUSTO DO BILHETE (R$) e (OF (Rs) ' ~TOTAL A SER PAGO SEGURADO (RSi— '8
Tém.v’ *stu. 5 'ta?/xzce/'am Ré4. 15 ] R$D.7 1| Rei185:5 -
e : e ACES sz pAGAMENToW-—»-—-—” =~ DATA DE QU .
GEM RESERVE DE DOMINILJ® F‘ﬁOIB SRIR DA A : E}(cormt’mm -Pmcamno ; ”‘7/@2!;’@?&’] :
MAZON-DCID % 3 L : , : ; i
, umon.u.inia DP
- s Sirece (L Liiodbd - DATA SEGx cﬂﬁimﬂ"&mu W?7479m
| BOA VISTA-RR' " Hlit/easee1g sk m'aessesx@i

AREA DE SIH!M ROS - DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

15 HAI 2719 >

_ GENTE SEGURADORA S/A
Vv Caphéo Jito Bazeira, 434 Bon Vsta - RR
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Eu, - : : ;
RG 323684 data de expedicio 2 /0¥ 12004
Orgao_ S 5P /KRR, portador do CPF n° 030.95€.592-9S . com
domicilio na cidade de B:QQ \), Lﬂ Q ., no Estado de
Q&;u Qg'gm& , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ruace I Jownio CouLinm do Sello 1009

& complemento __ L ONC. , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima \U\Q_%mm_ﬁd_mm u;o o condutor era
WML&M&M
Veiculo: YA S / M&W /OO UAJPQAC

Modelo: y 40 iz 3% €5

D
aca.
Chass%c 50%%90@@5%066

Data do Acidente: 94 [02 ({9
L:CZI eoDactla.%ﬂx Vs RR | 4,0106 |304q

m@/ﬁux\u oMwsing_do Sukia
2 OFICIO Assinatura'do Declarante

: VoS
Wq& ’luu%/m @,&ua\ %n Qom0 Q

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

' Cartérlo do 2' Oﬂcm de Boa Vun v

égtA DE 8NI8TROS - ppy
TEUDO NA vsmncmo

-

15 NAI 2019

GENTE $£61

l URADORA

il mm o Jik Bm. 78,434 Bog vasfm
e 20 Vitt2 - R}



