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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, 21 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200165703 Vitima: SALATIEL DE JESUS SOUSA

Data do Acidente: 23/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SALATIEL DE JESUS SOUSA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacgao: 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: SALATIEL DE JESUS SOUSA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003905

Conta: 000000002441-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Péagina 1
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<

PROCURACAO

Eu, SALATIEL DE JESHS SOUSA .
brasileiro (a), L ASAQQ = ;’*‘1}‘:\1;1\%'«, , portador (a) da
cédula de identidade RG n® Q¢ 244 - , inscrito (a) no CPF sob o
N OIA%37 1862 . resndente e domiciliado (a) na
P BTO APTAL ; no mae | Bairro
PRoF Apacets smiop CEP GG 3(5 -0l8 , telefone n® (3%) 49156 {637

Boa Vista-RR, por este instrumento particular de procuragao, *

. nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasuelro,
soltelro, inscrito na OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritorio a
Avenida Saba 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
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intipacbes, receber e dar
quitagdes, praticar todos os atos perante repartigbes 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 acao judicial
de cobranca de seguro DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXHN XXVFV EVLM5 QU23R
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 TRABALHADOR =~ | -
X é'.a:‘-?éuéf.?’(f'ai'»téira de Trabalho - CTPS:| W
| instituida pelo entdo Presidente Getilio Vargas, por | vt :
‘intermédio do Decreto n® 22.035 de 29.10.1932.| 1 v
.‘
¥

MINISTERIO DO TRABALHO
~ EEMPREGO '

, ‘| e posteriormente  reformulada pelo Decreto-lei. . CARTEIRA DE TRABAI.HO E PREVIDENCIA SOCIAI_

n%.5.452 de 01.05.1945 que aprovou'a CLT. Ela | -

€ o.documento obrigatérfo para o exercicio de

‘qualquer emprego ou atividadé profissional.. PIS/PASEP &
: ; ,— 201.89104.71-0

~“Nela deverao ser registrados todo'.s os-dados {
do Contrato deé Trabalho, elementos bdsicos para |-
- | o reconhecimento dos’ seus direitos perante a | -
| Justica “do Trabalho, bem como para--a-obten-

¢ao. da 7 aposentadoria e demais beneficios
Previdenciarios, garantindo, ainda, sua habilitacao,
: ao seguro desemprego e ao Fundo de Garatitia do
b Tempo de Servico - FGTS, o

.

) NOMERG e SERIE -U>F |
L 5752062 L°03° | @ :
Sebeedil of. Fsit Sopt.

ASSINATURA DO TITULAR

~ O conjunto de anotacées contido  neste y
documento €. o seu estado de conservacao, - |

| espelham a conduta, a-qualificacao e as atividades
| profissionais do’seu portador.

POLEGAR. DIREITO -
T . X o

sua importancia, ¢ seu dever protegé. |
ida-la, pois além'de conter o registro de
ida Profissional e a garantia da preservacao f -
e validade de seus direitos como trabalhador ¢ |
“cidadao, contribui para assegurar o' seu futuro e
o de seus dependentes, tendo validade, também,”
| como documento de identificacao.
 OONFECCIONADA COM RECURSOS DO | )
\ /FAT-FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR.

ASA'DA MOEDA DO BRASIL

{ " VISITE O PORTAL MTE: www.mte.gov.br
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& POLICIA CIVIL

+»  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
'%%
&
%2 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 007794/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 20/02/2020 11:04 Data/Hora Fim: 20/02/2020 11:18
Origem: Data: 20/02/2020
Delegado de Policia: Eric Silva Pereira

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 23/12/2019 12:13

Local do F:
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Professora Araceli Souto Maior
Logradouro: RUA RIO APIAU

Tipo do Local: Via Publica

‘7Natureza Meio(s) Empregado(s)
20005: ACIDENTE COM LESOES Nao Houve

Motivagao

Nao definido

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: SALATIEL DE JESUS SOUSA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 04/03/1985 Idade: 34 anos
Naturalidade:MA - Santa Luzia Profissédo: Pedreiro Escolaridade: Ensino Fundamental Completo

Estado Civil:Unido Estavel
Nome da Mae: Maria Pereira de Jesus Sousa Nome do Pai: José de Sousa

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 017.837.163-71

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: rua apiau N°: 526
Bairro: Professora Araceli Souto Maior
Telefone: (95) 99156-1687 (Celular)

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 943.561.222-91 Placa NUI8783
Renavam 01043499510 Numero do Motor KC16E6F040812
Ntimero do Chassi 9C2KC1660FR040812 Ano/Modelo Fabricagdo 2015/2015
Cor BRANCA UF Veigulo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN EX
Modelo HONDA/CG 150 TITAN EX Veiculo Adulterado? N&o
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Delegado de Policia Civil:Eric Silva‘ Pereira : Pagina 1 de 2
Frrs Impresso por:  Rosana Jucara Vilaca Moreira
i@ Sinesp g?;?oggkl)n:‘po:res;ééz:disng{sg oo PPe - Procedimentos Policiais Eletrnicos
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% GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
L DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

A

BOLETIM DE OCORRENCIA NP: 007794/2020
Ultima Atualizagdo Denatran 20/03/2018 Situacdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
[Nome Envolvido Envolvimentos |
Salatiel de Jesus Sousa Exibidor
RELATO/HISTORICO

QUE NA DATA, HORA E LOCAL SUPRACITADOS, ESTAVA NO CARONA DA MOTO PLACA NUI8783, QUANDO A

CONDUTORA ANTONIA DE JESUS SOUSA, AO PASSAR POR CIMA DE UM BURACO, SE DESEQUILIBROU

CAUSANDO O ACIDENTE; QUE O COMUNICANTE FRATUROU O BRACO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU E

ENCAMINHADO AO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA-HGR; QUE ESTE REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT.
O RELATO.

ASSINATURAS
sa Juca}&ViIaca Moreira Salatiel de Jesus Sousa
Agente de Policia (Vitima / Comunicante)
Matricula 42000370
Responsavel pelo Atendimento
"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) tnico(a) resp pelas acima e ciente que poderei civil e crimi ite pela pi que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-D i Ci i 340-C Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro."

Delegado de Policia Civil:Eric Silva Pereira Pagina 2 de 2
Impresso por:  Rosana Jucara Vilaca Moreira

Gines Data de Impresséo: 20/02/2020 11:19 b AR
‘f:,;z e Protocolo ng: Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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=4 : ‘;r\s@\ﬂ-
ificacao|Reclassificagdo : Reclassificagdo : Reclasslfca(;ao 5 j
() Vermelhd3§ QQ“' Ty

; DE RORAIMA  1* Classificagdo
o (s;fa)c\rleet‘::laodg(Iésr:tasc;rc:‘\tl))aQ Satde L0 vermetno (__) Vermelho 3
PR Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE g k?:i?é?o @ l;\%aa?é?o g ‘A?ﬁg?'e?o
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Verde Verde Varde
Azul_Ass.: Azul Ass.. Azul Ass.:
1901201165 23/12/2019 13:39:44 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 25
Paciente Data Nascimento  Idade _CNS CPF Prontudrioy 3!’
SALATIEL DE JESUS SOUSA 04/03/1985 34A9M19D " 708007863278627 I
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emiss@o Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nagcionalidade
IDENTIDADE 263148 SSP/RR M NAO PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae INFORMADO Contato
MARIA PEREIRA DE JESUS SOUSA NI (95) 99156-1 687
Enderego Ocupagéo
RUA - ITAJARA - 526 - JOQUEI CLUBE - BOA VISTA -RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Procedéncia Temp. Peso Press&o i

Carater do Atendimento Profissional do Atend.

URGENCIA
Tipo de Chegada

Motivo do Atendimento

ACIDENTE DE MOTO
Registrado por:

Procedimento Sol.
ANTONIA.SOARES

Setor
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL
Queixa Principal l(___)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue
‘Anamnese de Enfermagem ; GSC 1y TOTAL 95
: AO:1234 RV:12345° MRV123456 ! !
Ik
Anamnese - (HORA DA CONSULTA -_/ h) v / : y

n T e /o pun & k. 4o

Exame Fisico W pi SO 72”"@ - ',;?'f‘-:“'
Hipbtese Diagnostica : : ééé 57 /Z /é‘?/‘& 0 ﬁ E :‘; : .
S W LA A p W WZ&/ /;?/Z/L / '

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 : : / 7 APRAZAMENTO .- OBSERVAQAO ek
! 5 TO AL \

N
S
3
1d
\
|
j

X

\

b
-~

7 (/
e :
Conduta | EE _7)?_.___.__“_ 4
oS g [ A ¢ BIE By A
(__) Alta por Decisao Médica & It it {2y Ambula latoro'] Sl
(__) Alta a Pedido € : s (___) Observag:asxdkte 24h)
i ) Nia s Revella : ,: 2T ifetnagao
: (__)Transferéncia para: | Data € Hora 'da Salfla/Alta:____ [~
obito — O MAR: : JTIROS B!
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)Nao Destino: (__) Famhla //(}j\wm Anatomia PLtolégica PN O ____ fa et
ssep e S Ctats R i o O e § et S 9=

0 Origlngi—

Assinatura do Paciente ou Responsavel B S, @ Assinatura do Médico e g ﬁ } ,

]

Data Hora: 23/12/2019 13:41:26

154
Vs 4257-01.0920

Validaca : judi.tjrr.j
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- HOSPETAL GERAL DE RORNM ' ‘% 4*5 45 T,
SELRETAR!A DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — $U
P SERVK;Q DE ORTOPED!A i TRAUMATOLOGIA ;-; -

././__a:

mv‘

RESUMO DE AL fA HOSPITALAR l INSS

-
12

PAC!ENTE LAY AN gl s e o Anos, |
DEU ENTRAm NG 405mm ERA! DE RORAimA NODIA, .t o/ 5 COM-

/

DIAGNOSTICO DE__ ’ | i oSy g z;f?,

‘"’_._,g i s

y /
A

NODIA-. | /% (] mJREAU?ADo mﬁ\"nwmao, iRt’JRG}G ) ORTOPEDICO DE . |

(Ve e & '__ s ":_:}. ’

AN
N

5

3

g

'f')t’ERADO pELODR_ | s limiy ;i:‘. bR o g L

""'RtCFBE ALTA HOSPITALAR | NGDIA_[ X 1 pi 2 As_ sl el M

o BOM ESTADO GERAL VH\/i QUE!XAS ALG!CAS

| COM ENCAMINHAMENTO PARA o AMBULATC)RIO DE ORTOPED]A NO HOSP!TAL
| CORONEL MOTA NO DIA 5 R Ry - VR R — . Gom o
CADR___i e Vs e T e ot BT R a0y

g e o :
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1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO ClRURGIA DE MEMBROS !NFERIORFS =

2. TOMAR MEDICACAO PRESCRITAPELO MEDICO. =

3+ NAO RETIRAR GALHAS E SUTURAS SEM INDICAC}AO MED!CA | =
4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE =
5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. iy —
6; AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL; REALIZAR RX COM 01(UM) DI A DE =
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ZAFAZ SISTEMAS E TECNOLOGIA (1/1)
Patient: Salatiel De Jesus Sousa [GT]
Study: 22/12/19 - 13:36 Membros Inferiores Membros Superiores ANTE-BRACO
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Para : 2 e
8 Ror: Energia,
@ 2IENIERGIA infor ,»-;;S;ém}

WedeNotarisess 4228527

591 =~ Centro - Boa Vista - RR
'WJ:M}“W—M\MM?A&O7

Nota Fiscal/ Conta do Energia Elétrica - s&b“s-

g

NV ;“N;W
Pt b

DEZEIBRO/2019

LUCIANE TEIXEIRA DA SILVA E SILVA
R. RIO APIAU 526 - PROF ARACELI S MAIOR
~ CEP: 6€9.315-@16 - BOA VISTA __

38313

38450 || Atual: 16/12-2018

ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE fol
pela Lsi n* 10.438 de 26 de abri) de zooz?&ﬁ‘

CPF: mg‘/sa,ggzgz’:’z

37455 Anterior: 14-1) 2819 Classe/Subclasse: RESID.BX.RENDA

| Dias de consuma: 32 | Proximaleituralt €1 2028 tigagdo: BIFASICA
Constante de Multiplicagio: 1,000 Emisséo: 13-12-2019 NG 130 6
Consumo medido: 995 Apresentagdo: 16122019 Forma de Faturamento:  NORMAL
| Consumo Faturada: 295
§ : CHICAO 7B CON
CONSUMO 30 A R$ 0,257335 = LiT2
', 70 A RS O, 1441151 = 30,88

120 A RS 0, 1661732 = 79,40

775 AR 0 735251 = 569,81
SUBVENCAO BAIXA RENDA 68,52 {
CORRECAO MONETARTA IG 11/19 00 0,47 i
MULTA POR ATRASO DE IL. EZX; 1,50 i
JUROS DE MORA POR ATRASO (2X 2,09 !
MULTA POR ATRASO S 8 22,58
JUROS DE MORA DE IMPORTE (2X) 2,28 i
T| UMINACAO PUBLICA 25,23
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LIGUE 68067613128 E FACA UPCAO VENCIMENTG | 6 1

B nessa Unidade Canzist

MENSAGENS
IMPORTANTES

REAVISO DE
VENCIMENTO

Pavabens! Ate o dia 1/ 12/2219. ra0 constatames fatuva‘ vencidas

62 %

RESERVADO AO FISCO
COMPOSICAO DA CONTA - R$

374.063
183180

Encargos: 21,13
Tributos: 128.20
8.98

50B0.9124.2336. 5 13.7307.C/DF . 801C.C1D6

BICADORES tif CONTINUIDADE

B s.85 17,70 35,40 8,46 16,92 33,84 4,82

B 6,2 2,00 5,07

CAIxA ECONGMICA FEDERAL

¢ QUINA: sorteios de segunda-felia a sdbada., A

3 < 089-692769031- fma e

- 09/ JAN/2020 :
L LOT, 33, 2189263 TERM 02964%2’
“ [OCALIDADE: BOA VISTA
AG. VINCULADA: 3905

ié%
COMPROVANTE DE PAGAMENTU
BOA VISTA ENERGIA S/A

{53* DO PAGAMENTO: 739,9
b 336600000076 C Q060750000

? Q00000200992 605012190084

009-692789031-2
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu,_SALATTIEL RE JEILS SOUSA , brasileiro

(a),_cA=A00 __PropETRO o portador (a) do RG n°
QG 2144 -%_ inscrito (@) no CPF sob o n°p 7. 8% (¢3 7 residente e

domiciliado (a) na__A. RJO APTAL . n°_Bae |, Bairro

PROE ABACELT 3 MATOR Boa Vista-RR, CEP_gg 3{n —-0ié , telefone

n® (95)9945¢-{c52 , DECLARA ndo ter condicdes 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 alteragbes, por ser pessoa pobre na
acepcgao juridica do termo.

Boa Vista/RR,_|%2 _de_ MAT0 de 2020.

"g“‘ \_// 7 // J A/ )
X / 2 /’ (] [& L4 %J = .JLJ.&‘ Y\)[
DE NTE
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