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EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

PROCURACAO

Eu DAIANE SOARES HIGINO , portador (a) da Cédula de Identidade 328447-6 SSP/RR
Brasileira, Solteira, Desempregada, inscrito no CPF: n® 038.452.482-62 , residente na Rua: JT 10,n°
32 Bairro: Jardim Tropical, Boa Vista- RR CEP 69.314-617, Tel.: (95) 99146-0151.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casagio, Advogado, OAB/RR sob
o n° 619, OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR,Brasileiro, Solteiro,
Advogado, OAB/RR sob o n® 1280, ambos com enderego profissional a Rua Prof. Agnelo
Bitencourt, n’ 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde deverad receber
intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representa-lo
no que for necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os
atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestacdo em seu favor, podendo atuar em
qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da clausula “ad judicia”, bem
como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal cumprimento do presente

mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores, inclusive

alvara judicial e dar quitacio.

Boa Vista/RR,11 DE MARCO de 2020.
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ENERGIA

DISTRIBUIDORA DE ENERGIA DE RORAIMA

Au. Capitio Ene Barcez, 691 - Centro - no:\l'ma RR
CHPJ: 02,341.470/0007-44

Ingc. Estadusl: 24.007.022-3
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EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, DAIANE SOARES HIGINO , portador (a) da Cédula de Identidade 328447-6 SSP/RR
Brasileira, Solteira, Desempregada, inscrito no CPF: n° 038.452.482-62 , residente na Rua: JT 10,n°
32 Bairro: Jardim Tropical, Boa Vista- RR CEP 69.314-617, Tel.: (95) 99146-0151.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepgdo do termo e
que ndo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declarag@o acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR,11 DE MARCO de 2020.

A ',D.»Dv«rr\f\f\.k S0 ONND J’L‘_,C)A&_,S

DAIANE SOARES HIGINO
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st s, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
e POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042188/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 28/11/2019 11:48 Data/Hora Fim: 28/11/2019 12:15
Delegado de Pollcia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 16/11/2019 11:00

Local do Fato

Municipio: Pacaraima (RR) Bairro: VILA NOVA
Logradouro: RUA SURINAME C/ RUA SOROCAIMA

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1727: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - ABALROAMENTO N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: DAIANE SOARES HIGINO (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Feminino Nasc: 09/10/1997

Profissdo: Auténomo
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Vanja Maria Correa Soares

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA JT-10 N°:32
Bairro: JARDIM TROPICAL

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

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 008.791.402-67 Placa NUK7448

Renavam 00483356298 Numero do Motor JC41E1C752245

Nimero do Chassi 9C2JC4110CR752245 Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2012

Cor PRETA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS

Modelo HONDA/CG 125 FAN KS Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 17/11/2017 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos
Daiane Soares Higino Depositario

RELATO/HISTORICO

A COMUNICANTE COMPARECEU NESTA ESPECIALIZADA PARA RELATAR QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA
DESCRITO, CONDUZIA A MOTOCICLETA SUPRACITADA PELA RUA MONTE RORAIMA QUANDO NO CRUZAMENTO

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro Pagina 1 de 2
s Impresso por:  Volney Amajari Grangeiro Das Neves
& B i do:  28/11/2019 12:15 ; e ;
e NS Ef;foﬂzlé":,'i.’“,izf, disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 042188/2019

COM A RUA SURINAME, UM VEICULO VENEZUELANO INVADIU A PREFERENCIAL FAZENDO COM QUE A
COMUNICANTE, QUE NAO E HABILITADA, ABALROASSE NO REFERIDO VEICULO. QUE FOI SOCORRIDA AQ
HOSPITAL LOCAL PELO SAMU. QUE COM O ACIDENTE SOFREU LESAO CORPORAL, FRATURANDO A CLAVICULA
DO LADO ESQUERDO. QUE O REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT.

E O RELATO.
ASSINATURAS

A

; l
A/ (,,(.»L\. / 5 TNhsA A Seco NG i p
Volney Amajari Grangeiro Das Neves Daiane Soares Higino

Agenterde Policia (Vitima / Comunicante)
Matricula 043000169
Resp pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou ofa) uruuo(a) responsaval pelas infor
origem, conforme previsto nos Arigos 339-D & 340-Cy
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
.SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

FICHA REFERENCIA / CONTRA REFERENCIA
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INTERNACAO ( ) | HORA DE CHEGADA EM BOA VISTA
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DATA: / /
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ASSINATURA DO MEDICO
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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,
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, 06 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200080619 Vitima: DAIANE SOARES HIGINO

Data do Acidente: 16/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAIANE SOARES HIGINO

Infformamos 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 ombros

25%

Graduacgao: 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: DAIANE SOARES HIGINO
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000002084-2

Conta: 0000018591-4

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 informacdes.

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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