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Pag. 00483/00484 - carta_15R - INVALIDEZ

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,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190664957 Vitima: ALESSANDRA KAROLINY DA SILVA

Data do Acidente: 01/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ALESSANDRA KAROLINY DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ALESSANDRA KAROLINY DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 0000059267-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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PROCURAGCADO

Eu, | A‘SL AVAYEs o ANy Vonfi o0\ Q0 U A\

brasileiro (a), _Sa\kaino, Onc\i Ao, portador (a) da
cédula de identidade RG n© le &ff’\ inscrito (@) no CPF sob o
no %’57 546 92 -45 , residente e domiciliado
no Dk

(,&h&h ;;kg LkCEP 69 .2313 ’540 telefone n® _2a433- QTFA3
Boa Vista-RR, por este instrumento partlcular de procuragao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o numero 1616, com escritério a
Avenida Sabd 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,
"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 Cdédigo de Processo
CiviL, e os especiais para transigir, fazer acordo, fi
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimacdes, receber
quitacdes, praticar todos os atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, & o6rgdos da administragao
publica direta e indireta, praticar quaisquer atos
particulares ou empresas prlvadas recorrer a quaisquer instancias
e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando
tudo por bom e valioso, com fim especifico para acado judicial
de cobranca de seguro DPVAT em face da SEGURADORA

LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR, 4L\ de }“5(\(\\;&,“\& de 2020.

VAL A crodnos Konguay Ao, S

OUTORGANTE.
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Descrigao: \ -

Nome do Receptor: \

Funcao do Receptor: \

Assinatura do Receptor:

Declaro para os devidos fins que estou recus%ndo o atendimento médico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:

Assinatura do Paciente: \

RG:
TESTEMUNHA 01: \ RG:
TESTEMUNHA 02: \ RG:

Idade Gestacional: \

] Movimentos fetais presentes [ ] Partes fetais na vuiva
Perda de liquido: [{ ] ContragGes entre 3-5 min. [ | Com cartio da gestante
BCF: [ ] Contragdes com duragao > 30s [ | Sem cartao da gestante

[|] Aspiragéo [ ] Méscara laringea : { ]'Monitorizagéo cardiaca [ \] Imobilizaggo de fraturas
[ |] Canula de Guegel { \] Guia de introdugao Bougie 9 Colar cervical [ Curativas

[ || Cateter nasal: ___ L/imin [ 1] Cricotireostomia cirurgica [ ]Headblock [\] Parto vaginal

[ |} Mascara facial: ___ L/min ;.(1‘ Oximetria Prancha longa [ ]] Cesérea de emergéncia
[ | Bolsa-valva-mascara: ___ L/min [|1Dreno de térax & Tirantes [ [llmobilizagdo de luxagdo
[ {] Intubagao orotraqueal [ K] Descompressao toracica [ 1KED [{ ] Outros:
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Assinatura e carimbo do profissional
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
2PIRYs, POLICIA CIVIL
3, ¥ DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

§

P ey

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042133/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 28/11/2019 09:36 Data/Hora Fim: 28/11/2019 09:52

Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 01/04/2019 10:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Cidade Satélite
Logradouro: DOM APARECIDO JOSE DIAS

Tipo do Local: Via Pblica

liatureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ALESSANDRA KAROLINY DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Feminino Nasc: 04/09/1988

Profissdo: Professor
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da M&e: Maria José da Silva

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA J N°: 157
Bairro: CIDADE SATELITE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPFI/CNPJ do Proprietario 917.248.302-44 Placa NAW4648

Renavam 00161330045 ; Ntmero do Motor KC16E39009985

Nimero do Chassi 9C2KC16309R009985 Ano/Modelo Fabricagdo 2009/2009

Cor AZUL UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG150 TITAN MIXESD

Modelo HONDA/CG150 TITAN MIXESD Veiculo Adulterado? Né&o

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 24/11/2016 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos
Alessandra Karoliny da Silva > Possuidor

RELATO/HISTORICO

A COMUNICANTE COMPARECEU NESTA ESPECIALIZADA PARA RELATAR QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA
“ DESCRITO, CONDUZIA A MOTOCICLETA SUPRACITADA PELA AV. DOM APARECIDO JOSE DIAS, SENTIDO RR-

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro Pagina 1 de 2
e Impresso por:  Volney Amajari Grangeiro Das Neves
4 ] = Data de Impresséo: 28/11/2019 09:53 i i e
i Sinesp v n‘.’,: Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042133/2019

205 > BAIRRO, QUANDO NAS PROXIMIDADES DA PRACA PRINCIPAL, UM CACHORRO SUBITAMENTE
ATRAVESSOU A FRENTE DA REFERIDA COMUNICANTE, QUE NAO TEVE COMO DESVIAR E ACABOU ABALROANDO

NO ANIMAL E CAINDO. QUE COM O ACIDENTE SOFREU LESAO CORPORAL, FRATURANDO 'O PUNHO ESQUERDO.

QUE FOI SOCORRIDA AO HOSPITAL PELO SAMU. QUE O REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT.

E O RELATO.
ASSINATURAS
2 DAT
3 / ) ~ £ RS
AU N A i
3 Z /
Volney Amajari (%rangei Das Neveg / ! Alessandra Karoliny da Silva
Agente de PolfCi f (Vitima / Comunicante)
Matricufa 042000, ‘
Responsévei pelo Atendimento
"Declaro para os devidos fins de direito quq sou o(a) Unico(a) re | pelas ¢nte que poderei civil i pela p géo que dei

origem, conforme previsto nos Artigos 339-Di Falsa de rime ou de. &nHvengﬂo do Cédigo Penal Brasileiro.”

[
;'

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro Pagina 2 de 2
Impresso por:  Volney Amajari Grangeiro Das Neves 9
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01/04/2019 ..t Guia de Atendimento 17 :..

: GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagao|Reclassificagdo Reclassificagdo _____: Reclass:f icagdo 1

id i} Secretaria de Estado da Saude (___) Vermelho (___) Vermelho (__._.) Vermeino

Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE (___) Laranja () Laranja () Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Cg;g;eb I:_:% O(r}r;g;elo § Osgg o
Azul Ass.: Azul Ass.: ( ) Azul Ass.: )
1901091749 01/04/2019 11:08:19 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 10
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontudrio
ALESSANDRA KAROLINY DA SiLvA 04/09/1988 30A6M27D 704802066723843 99731657215
Tipo Doc - Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE . 245819 SSP/RR 26/10/2001 F SOLTEIRO(ABRANCA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
MARIA JOSE DA SILVA NC (95) 991362793
Enderego : Qcupagao
RUA - JANDYRA LAGO - 256 LIBERDADE - BOA VISTA - RR CUIDADOR |
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE .

Motivo do Atendimento x Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA MICHELE.CAVALCANTE
Queixa Principal [C__)Sindrome Febril ({___)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem o

GSC TOTAL[ T
AD:1234 RV:12345 MRV:123456 |7

Anamnese - (HORA DA CONSULTA A4 4’“"?\) ;/M M&& f ;&3 Sam U, GO CGC.)\ Cc,;
Cj@i( Lrnam F’WW‘“(’\Q‘* M’&”“‘Q{( /\:{,‘bbvv‘QdZe &ios wstex C‘-‘u‘f W@—(ﬂa\
:JL ,;ka(»% de WNM M@p{ fl,v...\,x‘,e guk'ﬁ:}\,\tm,a\ o}wdﬁz d){

Xxame risi

s
D var, v ooy Grrined . @e:*?mwtwﬁ““ RE Mubim g Sat: 3+m44.5
O Odon atss, ; £ 98k | Far- 2o x g0l Dete 15 REm )

Hipdtese Diagnéstica @ f‘ L\ s < ’
Mo L‘ej Wg&«im@&s ¢ B8 g T onilnlo,
pamse.  ° : {

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

SADT - Exames Complementares

\{ ) RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (_)URINA (__)ECG (__)OUTROS:

. PRESCRIGAO APRAZAMENTO | OBSERVAGAOQ

—ALeRGun A PP Rov/rr - 4
@) e il Ho oy o) AT
ety / J {/ £
FJ) ,/<X /69‘{°‘< //Wa/df @

29

Conduta
(__) Alta por Decisdo Médica (___) Ambulatério A
(___) Alta a Pedido (___) Observagdo (Até 24h)
(__) Alta a Revelia P ‘(9 ‘P «Q x - (__) Internagao
(___JTransferéncia para: L Data e Hora da Saida/Alta:__/___/

Gbito % ;
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (___)Nado Destino: (___)Familia IMl Anatomia Patologica _ / / LB

Assinatura do Paciente ou Responsavel

: i

]

Impresso por: michele.cavalcante |
Data Hora: 01/04/2019 11:09:05 |
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. GOVERNO DE RORAIMA 4
NUCLEO ESTADUAL DE REABILITAGAO FISICA 05 DE OUTUBRO
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"

/RyEITUARIO
NOME: 222 /wé/&/

Av. General Atalde Teive n? 6459 — Bairro Nova Canad
CEP. 69314-416 - Boa Vista ~ Roraima - Brasil
(0xx95) 3625-0794/3627-7196
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, ALESSANDRA K. DA SILVA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA TR. QUEIMSON/ ED. ROSANGELA
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Q RORAIMA Para contato com SEU (;'OD;G(;
a Roraima Energia, il
ENERGIA informe este NUMERO U-v

RORAIMA ENERGIA S.A.

Av. Capito Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Vista - RR o o Mot Fiacel 40@192 7

CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007. 022-3

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE fFl Kﬁf“
Regime Especial de impressdo autorizada pela SEFAZ 368/13 pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002. 8

VENCIMENTO CONSUMO gwm TOTAL A PAGAR (RS)
10 i 29 S

CONTA MES
NOVEIBRO/2019 0

ANA ANGELY FIRMINO FONSECA DA SILVA
R. ] 157 - CIDADE SATELITE
CEP: 69.317-510 - BOA VISTA

DADOS DA LEITURA (KWH)

DATAS DA LEITURA

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
1.1:¢

Atual: 13609 Atual: Hsl2019 Grupo/Subgrupo:
Anterior: 12735 | | anterior: 14,109,219 Classe/Subclasse: RESIDENCIAL
Dias de consumo: 28 Préxima leiturad !~ 1272619 Ligagdo: BIFASICA
Constante de Multiplicagdo: %8 || Emissao: ea-11,2019 Nimero Medidor: 13LDBesse3
Consumo medido: 274 Apresentagdo: 111 1-2019 Forma de Faturamento:  ORMAL
L . Consumo Faturado: 274 Modalidade: 0 1419765
\
. ) i |[CONSUMO 274 A R$ @,777110 = 212,92 |
" TLUMINACAO PUBLICA 25,23

sn

-

[ OUTRAS INFORMACOES

TARIFA SEY TRIBUTOS: N
. Bé 274 - 3,520600 N N

RN s T ) B ) B B o B« =) B e ) B o) B <) B o) B o)

L e T T T T T B R B = B |

WO ON N DN N N NI NENCN

. > N Z » &£ &£ H Z2 d O t: =
Média 12 meses: o O .l < -t % m g o e O

: ABLI- AN I ey <I [ Sl = W™ SR, i » - 4

Unidade consumidora susenl_ a syspensao do fornecimento de energia )
elatrica a partiv de 267112019, 0 nao pagamento podera ensejar
tanbem a inclusao do rome do consumidor na Si
Caso tenha efetuado o pasamento favar desconsiderar este aviso,
Mes/Ano  Valor R$

18,2819 17,12

DA BV R PRODUTCR ROURAL, ATUALIZE SEU CADASTRO ATE 13.12,19 P/ NAD PERDER
(L 1To L AN N R = 4 TARIFA RURAL DESC, ATE 38%. TARIFA DE ENERGIA: REAJUSTE MEDIO
Sl -, | 0% NECATIVOS - RESOLUCAO ANEEL N 2.634 DE 29.10.2019.

17 \VIEo N oT808 | [GUE 09027619126 E FACA OPCAD VENCIMENTO 1 6 11 1621 26
VENCIMENTO

| . ' s RESERVADO AO FISCO
{ COMPOSICAQ DA CUNTA - RS

| ) Energia: * Encargos:

. pistrinuicao: ML LRIy

Transmissdo: V-7
{ 8.6 2 385 )

T
I

| Limite
‘\ 924 18,49 36,99 8,46 16,92 33,84 4,99
|

g ""Q%WA
¥ . , ENERGIA

{ - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA DE RORAIMA

Av. Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Vista - RR
CNPJ: 02,341.470/0001-44

Insc. Estadual: 24.007.022-3

4001927 FCAM*

0075000 9 G000R0NL10 § 41001119008 0

C TR

0229 UC: 0119410-0 DT.LEIT.: 11/11/2019 T.ENTR.
V. ) PETTORA, 13009 NORMAL  TOTAL: 238,15  CARGA: toe

Pasm IR ANR R TRARBES L Al AN PTAD . A/A0A

A O R L
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu \ ‘ \a AN O , brasileiro

Q AN N O\ |~ : ,
(a), ino. . Prdasmena . portador (a) do RG n°

D ug. 249, inscrito (a) no CPF sob o n° QA331¢ S92 43esidente e
domiciliado (a) na DI 3 ‘ . n°_ASF | Bairro
CApds satiad), Boa Vista-RR, CEP_6Q .213. K40 , telefone
n° (95) 09%422-9943  DECLARA néo ter condigdes de arcar com

as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu proprio 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, 1w de y(\gm\mmw de 2020.
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GIPUDLICA FEDERATIVA RO RBASIH | - SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS F ES')O:C’\IQ CAUSADOS POR VEICULOS

MINISTERIO DAS CIDADES e Lrro ot OR SUA CARGA, A FESSOAS,
e R

DETRAN - R N0014246871318 ;

CERTlFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

236871318  BIHETE DE SEGURO DPVAT

RR N 014

i VIA COD. RENAVAM ——r— RNTRC. ‘_XERCIC10§ :
l'_ij AOLALEEIEE | 20019 | » : 21y
i ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT

¢ PRRAAIS BN BNFORMAGOES, LEIZNDAERSO
AS CONDICOES ! GERAIS DE COBERTURA

i
) e e i NOME —

DENATRAN

4 HARCELD FERREIRA FARIAR

; www.seguradoralnder.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

. CPF [ ONPJ ——————— s PLACA

AR B0 T | nawasaa

@iy

ac Tare CHASSI e T PRI J |

~ EXERCICIO — [— DATA Emssf\o—ﬂ
{' ]

P l;ac.w Fid e
LGP/ CNPY ——-‘-‘*——1 o PLAGA
Gu 3 a4 l H;M-wwé ‘

T MARCA/ AL e
S5 TITAN MIXESD \

(¥ H“- SROTGLICLEYS
,__.4_—-————- MARCA/ MODELO
!

\nmm., 0 FITaN MY
COR PREDOMINA\\lE —1

CAP /POT /CiL 1 n"'—C‘\T‘:L.ORIA—
| eRsTEoy ‘ EYUN
coma e

irfiieid ;
————————-—'—‘"FANO FAB —ANON‘OD]
|znng | \')m @

2 LSRG/
COTA UNIGA
i

PREMIO TARIFARIO-
—-——-—FN$ (RS) ————‘“i ~DENATRAN (RS}~ ("CUSTO DO SEGURO {R’S}j
RSSO & b __’J x.‘!r'é ,.-H J & Fik il UG |

e ("U::TO DO BILHETE (B$) “l IOF (R$) y — TOTALABERP 0
i '*rhnfz } R AL TS

REG D |
Fogrttines pubulneaia
o ey '——DATI\ DE QUITACAD—

= T PAGAMENTO
[ Bcotaunica DPARCELADO 2RANAFZLE b

I—— FAIXA |.PV.A. -

i
P
Vi
A

e Pk

PREMIO TARIFARIO (RS) —I— IOF RS} — 17— DRFM!O TUTA‘ {8} e | DA"

‘ i i, X7

ADE Pt\\,AME‘JTG1
b 2 { {n

SEGURADORA LIiDER - DPVAT

CNPJ 09.248.608/0001-04

21 -51 ‘!‘1"}

b e

EXPEDICOR
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