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Pag. 00463/00464 - 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: 3190670369 Vitima: MARCIO PIRES PEREIRA

Data do Acidente: 17/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARCIO PIRES PEREIRA

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$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduacgao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: MARCIO PIRES PEREIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 0000068435-X

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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PROCURACAO

—

Eu, M0na,i® Corud PArsing ,
brasileiro (a), LalurO oF \ &\, portador (a) da
cédula de identidade RG n® 32 D, inscrito (a) no CPF sob o
o oc 02dul] Y, residente e domiciliado (a) na

O ‘ no \BL Bairro

MMMW < ¢ . ’ ’
%nggim‘ﬁ__, CEPES.3)A-19d  , telefone n® QQUB-Sole

oa Vista-RR, por este instrumento particular de procuragao,
nomeia, o0 Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o niumero 1616, com escritorio 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, O
OUTORGANTE nomeia e constitui como seu procurador ©
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 intimacbes, receber e dar
quitacbes, praticar todos os atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e o¢rgaos da administragao
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: PILZJ PEDXF CUVL6 X6DG3
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Boa Vista/RR, <23 de RV VNNV de 2020.

 Mawes Piss Pouina,
OUTORGANTE.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

_.rg,
PR
-t
W

PRl . w9

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N°: 040720/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 19/11/2019 08:11
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

Data/Hora Fim: 19/11/2019 08:34

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 17/08/2019 19:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: BR -432, KM 90

Tipo do Local: Area Rural

Bairro: Zona Rural

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1727: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - ABALROAMENTO

Néao Houve

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: MARCIO PIRES PEREIRA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista
Profissao: Agricultor
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Maria Rosa Pires

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 009.074.412-89
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA DAS MARGARIDAS

Bairro: JARDIM PRIMAVERA

Telefone: (95) 99148-5016 (Celular)

Sexo: Masculino Nasc: 11/07/1990

N°: 181

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 323.237.272-49
Renavam 00728134918

Numero do Chassi 9C2HA0700YR011628
Cor AZUL

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/C100 BIZ

Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 18/10/2019

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAK7119

Numero do Motor HAO7E-Y011628
Ano/Modelo Fabricagdao 2000/1999

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/C100 BIZ

Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Envolvido

Situagéo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

Nome Envolvido

Envolvimentos

Marcio Pires Pereira

Possuidor

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro
Impresso por:  Volney Amajari Grangeiro Das Neves
Data de Impresséo: 19/11/2019 08:35

e 4
{ & Sinesp do:
» Protocolo n®:  Né&o disponivel
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DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N°: 040720/2019

RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE COMPARECEU NESTA ESPECIALIZADA PARA RELATAR QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA
DESCRITO, CONDUZIA A MOTOCICLETA SUPRAMENCIONADA PELA BR - 432, SENTIDO > BOA VISTA, QUANDO NA
ALTURA DO KM 90, NAS PROXIMIDADES DO LOTE DE SEU PAI, UM VEICULO QUE NAO SABE IDENTIFICAR, QUE
SEGUIA EM SENTIDO CONTRARIO, INVADIU A VIA DO LADO QUE O COMUNICANTE TRANSITAVA, PROVOCANDO A
COLISAO QUE VEIO A LESIONA-LO. QUE FOI SOCORRIDO AO HOSPITAL DE RORAINOPOLIS POR TERCEIROS E
POSTERIORMENTE PARA BOA VISTA DE AMBULANCIA. QUE COM O ACIDENTE SOFREU LESAO CORPORAL,

FRATURANDO COTOVELO DO BRAGO DIREITO. QUE O REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT.

E O RELATO.

ASSINATURAS

g0

e 1 9
(44

SR

Volney Amajari Gtang ifg Das Neves
Agente de Pbliciat”"
Matrlcula'“ZOOﬁ%

Responsével pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou n(a) unicé(a) rssponséval pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei
e 340-Ci ¢éo Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro.”

origem, conforme previsto nos Artigos 339-D A

- DAT

\
/

CONFERIDOR

AGENTE DE POLICH#

Marcio Pires Pereira
(Vitima / Comunicante)

civil e crimi pela p que dei

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro
Impresso por:  Volney Amajari Grangeiro Das Neves
Data de Impresséo: 19/11/2019 08:35

Protocolo n®:  Néo disponivel

Vs 'Y -
v,wg Sinesp
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1? Classifi icagao|Reclassificagdo G Reclassificagdo 2 Reclassifica ao
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Azul_Ass.: Azul Ass.: Azul Ass..
901150207 18/08/2019 13:28:54 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DIURNO 07-19 85
>aciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontudrio
WIARCIO PIRES PEREIRA 11/07/1990 20A1M7D
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
MARIA ROSA PIRES NI <§f
Enderego Ocupagéo c>>
RUA - DELMAN VERAS - 03 - PINTOLANDIA - BOA VISTA -RR @
o
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal %
LARANJA SUS - SISTEMA (NICO DE SAUDE § >
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo <9
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA 36.50 130 x 80 2=
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por: j; %
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BOLETIM OPERATORIO

BOLETIM OPERARIO

- . @
- o “,_//5 el L

oo/ 2 148, /_/f_ T e

A AR T

"//.

DIAGNOSTICO PRE-OPERATO/R%

G

Tl INTERVENCAO:

A petiie R

MEDICACOES E ACIDENTES:

| DIAGNOSTICO OPERATORIO:

= R e = 7. Pt
CIRURGIRD: _ P~ Z:%//}//“o . Vad /26}/ &
29 AUXILIAR: : INSTRUMENTADORA;
3° AUXILIAR: ANESTESIA:
ANESTESISTAS: ANESTESICO:
INICIO: ; FIM: DURAGAO:

RELATORIO CIRURGICO
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3 LA

RORAIMA Para contato com SEU CODIGO
ENERGIA . aRoraima Energia,
informe este NUMERO "[“!‘ 4/ =0
. RORAIMAENERGIAS.A,
“ 4 -Av.Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Vista - RR Ne da Nota Fiscal

CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007. 022-3
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1

Regime Especial de Impresséo autorizada pela SEFAZ 368/13 pela Lei n®10.438 de 26 de abril de 2002.

:ALM |
| Consumo m?fau,_a— - 4—9—3

| Consumo Faturado:

pvessntacao
13/18/4819
Ri 11.061.19.83.0808108

A Tarifa Social de Energia El?ﬁrica - TSEE foi criada

CPF: 8463232372?249

Atual: Atual: Grupo/Subgrupo:

- 6030 || Mo BN || e
';‘j“a:m‘ nsumo: 66841 :::xr:; It-mura1I7 03,2019 fllgaqéfas . RESIP g RENDA {
g 3l LS ) — ==

Mimerc Me T
2

Forma de Faturamento: N(s.)
Modalidade: OOHIEN

30 AR 9,262144 = 7,86
CHoUM 70 A R 9,449385 = 31,45
120 A R ©,674084 = 80,89
273 A R$ 9,748975 = 204,47
SUBVENCAO BAIXA RENDA - 52,27
ELIGACAO 7,86
CORRECAO MONETARIA DA IL ZX 0,06
CORRECAO MONETARIA IG ©7/19 9,30
MUL POR ATRASO DE IL. 2X 2,48
ROS DE MORA POR ATRASO (2X 9,49
- MULTA POR ATRAS g 8 7,92
JUROS DE MORA DE IMPORTE (2X) 3,58
ILUMINACAO PUBLICA ] 27,39 v
§ ,
A
TARIFA SEM TRIBUTOS: .
DA 30 - 0,270 " g 7813
3 A 100 - 0372998 - e g
101 A 228 - 8,553498 ||~ o
21 A 493 - 0,621650
! Syeaer] e Brio e 0 St J
f : S SRRSO S o i
(Midlelzmesstig gt )\ 5§ 5 8 BoE B g B8 ,
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PRODUTOR RURAL, ATUALIZE SEL CADASTRO ATE 13.12.19 P/ 1) PERDER
 TARIFA RURAL DESE, ATE 96,
LIGUE 8087819128 E PACK OPCAO. VENCINENTO 1 6 1 16 21 2

nessa Unidade Consurldora,

Pavabens! Ate o dia 17/10/2819, nao constatanos faturas vencidas -

| MENSAGENS
IMPORTANTES
REAVISO DE
VENCIMENTO

RESERVADO AO FISCO
COMPOSICAO DA CONTA - R$

Energia: " Encargos:
i 176,88 _.
Distribuicao: an am Tributos:

3,47
Transmissdo: #,4

8450 . 8336 . 075A . 7676 . ATS0. 5044 . 4D3E . 990C : FOAM E

Base de
Célculo: ICMS

PIS:
COFINS:

17.8973

324,67 o, Baang:

. 0.0

R: 11,061,19.03,080] 06
FCi 5

ENERGIA @
DISTRIBUIDORA DE ENERGIA DE RORAIMA ~ { l'
Av. Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Vlsta’%pﬂ
J

CNPJ: 02.341.470/0001-44
Insc. Estadual: 24.007. 022-3 3‘;—\‘
-

o

N'daN&flscal AnsaE qm-

83680000003 3 74750075%0 1,9*3' @momol 8 42061@19@08 4

il || L
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

/

74
Eu, ;C) LA ?\)LJU.)&\,O» , brasnlelro

@iine 0oty portador (a) do, RG n°

33U 6559 | inscrito (a) no CPF sob o n°oed ol up- reS|dente e

domlcmado (@) nagun dox mougo s dem® Y&\ Bairro
% > mo\Seno, Boa Vista-RR, CEPES 31 - \9YU telefone

n° (QS)QCUQ% -So©\ & DECLARA nao ter condigdes de arcar com

as despesas processuais € honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu proprio sustento e/ou de minha famﬂia, nos termos do art.
99 §3° da Lei n° 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa pobre na

acepcao juridica do termo.

Boa Vista/RR 23 _de$Qmun©  de 2020.
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