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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, 28 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200048121 Vitima: ANTONIO ADACIR MURUSSI DE OLIVEIRA JUNIOR

Data do Acidente: 06/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO ADACIR MURUSSI DE OLIVEIRA JUNIOR

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: ANTONIO ADACIR MURUSSI DE OLIVEIRA JUNIOR
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 000000013794-0

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
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PROCURACAO 5

o

2

-

Eu, ANTONIO ADacip MULRADSST 0F OLTVETRA_DUNIO® =
brasileiro (a), SoLteTRO  , pavx. Ve Estoaus, portador (a) “da ;%
cedula de identidade RG n® 42344 ¢g -5 , inscrito (a) no CPF sob o ga
n®  o050.467.233-04 _, residente e domiciliado (a) na §§
Q. cc a4 - no 72 Bairro 25

CONIUNTO ¢ipapin, CEP 63 318 -\\5 , telefone no ROUDB-3F55 ' oL
Boa Vista-RR, por este instrumento stii(ﬁj!r}* de procuracao, §§
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, i'zr'a‘as;i!ez‘sa:;, g%
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritdrio a 24
Avenida Saba Cunha, n© 14‘7@ Jardim Carana, CEP 69.313-725, f?
Boa Vista, Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 991 "%~fm 38, para 53
Atraves do presente ms%:rum«um particular dc. t O TE%
OUTORGANTE nomeia e constitui como seu 0 Sg
OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes, wrmfges ao g5
bom e fiel cumprimento deste mandato, f)w M como para o foro em gﬁ
geral, conforme estabelece no artigo 38 do Cédigo de Processo ‘%E
Civil, e o0s especiais para transigir, faze'r zcordo firmar §§
compromisso, substabelecer, renunciar, Jes reconhecer a 8%

proc e*de*n(:? do pedido, receber zum:zc,é recéﬂi}m e =
quitagoes, praticar todos os atos peran te :t*e*srtv 0es publicas —
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administrac3 =
pu iblica  direta e indireta, pratw quaisquer atos prante =
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias %
e tribunais, podendo atuar em c ;njm to ou separadamente, dando =
tudo por bom e valioso, com fim especifico para acéao judia,iag =

de cobranca de seguro DPVAT em face da SEGURADORA =
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT. =
Boa Vista/RR, _ 13 _de __mazp-~  de 2020 —

QU?(‘}‘QGANEE
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* GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

R, 7
Qﬁﬁg, POLICIA CIVIL
= 2 10 DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033813/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
9 11:00 Data/Hora Fim: 08/10/2019 11:19

020237 Data: 06/10/2019

Data/Hora Inicio do Registro: 08/10/201
Origem: Policia Militar Ne do Documento:
Delegado de Policia: Emerson Luiz Freire

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 1° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 06/10/2019 03:45

Local do Fato
Bairro: Paraviana

Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: AV. VILLE ROY

Tipo do Local: Via Publica

Meio(s) Empregado(s)

Natureza
E VEICULO EM VIA PUBLICA (Art. 34 da LCP)  Nao Houve

571: DIRECAQ PERIGOSA D

ENVOLVIDO(S)
AUTOR/INFRATOR (AUSENTE),

ENVOLVIDO (AUSENTE),

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 11/07/1999

Estado Civil: Sem Informagao
Nome da Mae: Cleudivania Damasceno Nome do Pai: Antonio Francisco Soares

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

DRO MARQUES FERREIRA (ENVOLVIDO , VITIMA )

Idade 19

Nome Civil: LEAN
Nacionalidade: Brasileira
Profissao: Estudante

Documento(s)

RG - Carteira de \dentidade: 4266900

Sexo: Masculino

ndere
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA TERESINA N°:383

Bairro: NOVA CIDADE
Nome Civil: ANTONIO DE JESUS SOEIRO JUNIOR (ENVOLVIDO))
Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Solteiro(a)

nder
" Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA CAMPOS DOS PALMARES N°: 335

Bairro: AEROPORTO

cia Civil:Emerson Luiz Freire Pagina 1 de 3

Delegado de Poli
sy Impresso por: Jefferson Inacio Araujo
7 E Sinesp Data de Impress&o: 03/12/2019 08:17 = . .
»® ¥ Protacolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033813/2019-A01

JOR (ENVOLVIDO )

I: ANTONIO ADACIR MURUSSI DE OLIVEIRA JUN
Sexo: Masculino

Nome Civi
Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Solteiro(a)

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA cCc24 N°. 72
Bairro: CONJUNTO CIDADAO

|dade 19

Nome Civil: WESLEY MACIEL DA SILVA (ENVOLVIDO )
|dade 19

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino

Profissdo: Estudante
Estado Civil: Solteiro(a)

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA § 29 N°:951
Bairro: SENADOR HELIO CAMPOS

LOIR INACIO DE SOUZA (CDMUNICANTE , PROCURADOR)

Nome Civil: |
Naturalidade:PR - Catanduvas Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: Autdnomo

Estado Civil: Divorciado(a)
Nome da Mae: Oniria Inacio de Oliveira Nome do Pai: Jose Souza de Assuncao

Documento(s)
CPF - Cadastro de

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Antonio Pinheiro Galvéo N°: 1832
Bairro: Buritis
Telefone: (95) 981 25-9538 (Celular)

Nasc: 07/04/1978

Pessoas Fisicas: 383.051 512-04

Validaca : judi.tjrr.j
acao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8LQ Q5PJZ 5CD89 V5EZR

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

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Grupo Veiculo
Descrigio HONDA/NX-4 FALCON

Placa NDF1390
Namero do Motor NDO7E-4017350

Ano/Modelo Fabricagdo 2004/2004

CPFICNPJ do Proprietario 900.981.612-53

Renavam 00840921039
Namero do Chassi 9C2ND07004R017350

Cor VERMELHA
Municipio Veiculo Boa Vista

UF Veiculo Roraima
Modelo HONDA/NX-4 FALCON

Marca/Modelo HONDA/NX-4 FALCON

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagao Envolvido Ultima Atualizagdo Denatran 14/06/2013

Situagéo do Veiculo NADA CONSTA

Envolvimentos
Possuidor

Nome Envolvido
Mateus Damasceno Soares

cia Civil: Emerson Luiz Freire Pagina 2 de 3
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

&W& POLICIA CIVIL
v 2 4o DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033813/2019-A01

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
ONDA/NXR160 BROS ESDD CPFICNPJ do Proprietario 241.593.102-06
Renavam 01047833821

Placa NAU7915
ro do Motor KDOBE1F425730 Nimero do Chassi 902KD0810FR425730

Descrigao H

Name!

Ano/Modelo Fabricagao 2015/2015 Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

UF Veiculo Roraima
Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD

Marca/Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD
Quantidade 1 Unidade

Veiculo Adulterado? Nao
Situagdo Envolvido Ultima Atualizagdo Denatran 06/05/2015
Situagao do Veiculo RES

T BEN.TRIBUTARIO
Envolvimentos

Paossuidor

Nome Envolvido
Leandro Marques Ferreira

RELATO/HISTORICO

SEGUNDO RELATO DO ROP PM:
"SENHOR DELEGADO,
MOS ACIONADOS PELA CIOPS PARA ATENDER UM ACIDENTE DE TRANSITO NO LOCAL ACIMA
A E DUAS VTRS DO SAMU

INFORMO QUE FO
CITADO, QUE AO CHEGAR NO LOCAL J
PRESTANDO OS PRIMEIROS
ENVOLVIDOS FORAM ENCAMIN

QUE PRESENCIOU O FATO, O ITEM 4 CONDUZIA A MOT
AU7915 QUE TRAFEGAVA NO SENTIDO

CAPACETE NA AV VIL

FRENTE COM O ITEM 1 QU

CONTRARIO TAMBEM SEM CAPACETE, QUE SEGUNDO POPULARES NO LOCAL ESTAVA OGORRENDO ¢RAXA E
MANOBRAS PERIGOSAS;, QUE A PERICIA ESTEVE NO LOCAL E REALIZOU SEU TRABALHO NA PESSOA DO
PERITO CLEIDISON MELO BEM COMO O RABECAO QUE FOI AO LOCAL REMOVER O CORPO DO ITEM 4, QUE AS
MOTOCICLETAS FORAM LIBERADAS PARA 0S PARENTES DOS ENVOLVIDOS. NAO TENDO MAIS NADA A
DECLARAR ERA O QUE TINHA A RELATAR."

ANEXO: 01(um) Celular Motorola com 01(uma) Capinha do ltem 4.

A SE ENCONTRAVAM UMA VTR DA CIP
M OBITO, QUE OS DEMAIS

QUE SEGUNDO O ITEM 5
E PLACA NDF1390 SEM

o) COMUNICANTE)‘PROCURADOR ILOIR COMPARECEU NESTA DELEGACIA PARA ADITAR/ACRESCENTAR NESSE
BOLETIM DE OCORRENCIA OS DADOS DA VITIMA FATAL MATEUS DAMASCENO SOARES, O QUE FOI FEITO
ACIMA, ONDE A PROCURAGAO FOI ouTO LO PAI DA VITIMA SENHOR ANTONIO FRANCISCO SOARES
9COPIA ANEXA). QUE ESSE ADITAMENTO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT. EO ADITAMENTOIACRESCIMO.

ASSINATURAS

(Envolvido {Vitima)

cio que dei

pelgs. ol Oes acimamnladasem&equodarei ponder civil @ inall te pela p
amunicagao Falsa de Crime ou de Contravengio do Cédigo Penal Brasileiro.”

“Declaro para os devidos fins de direito g
origem, conforme previsto nos Artigos 3384

cia Civil: Emerson Luiz Freire Pagina 3 de 3
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"‘ 2 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1% Classificagao
¥4 Secrefaria de Estado da Saide - (L)

" Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE
* " Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308  *

Laranja
Amarclo
‘erde

Reclassificagdo
Vermelho

V
§ gAzul Ass.:

Reclassificagdo __
(___) Vermelho
Laranja
Amarelo
_) Verde

Péagina 6
e
Reclassificagdo _____© . Qﬂ,
(___) Vermelho =\

Laranja
Amarelo
Verde

£
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‘\,_N RERch % 2 Azul Ass.: Azul Ass.
901170380 06/10/2019 04:51:18 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 10
Paciente - Data Nascimento Idade CNS CPE- Prontuario
ANTONIO ADACIR MURUSSI DE OLIVEIRA JUNIOR 24/10/1999 19A1ITM13D 05046723204
Tipo Doc ~ Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
M SOLTEIRO(APARDA BRASILEIRA
Mae . : Pai Contato
SAMIA MARIA VERAS NI 2
Enderego . Ocupagao
RUA & CC-24 72 - CONJUNTO CIDADAO - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prénatal
4 SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE .
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA RESGATE OZIRES.PRADO J
Queixa Principal ( & ) e A g [(__)Sindrome Febril ( JSintomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue
i ./Tvr\;(\n:)’
Anamnese de Enfermagcm GSC TOTAL
: AO:1234 RV:12345 MRV:123456
'\namnese (HORA DA CONSULTA - : h) w ! ) : 5'{27(
it ¢ 'S maror F / Yoi 5\7
\,, /M/\\/ 5 eé-o\\fo, A\ COPOLEH,
_ Exame Fisico
Hipétesé Diagnostica Q
(9\ WW
SADT - Exames Complementares
10 -X (__) ULTRA-SON C)Te ) S/\I‘IGUE (L )URINA . 1(. . JECC (. “YOUTROS [ oo i
: PRESCRIGAO f\ /j APRAZAMENTO OBSERVAGAO
3 \\ eL\) nirawve 2 A% N b
'l\ LAY \M/v\«&/ \'M’l\ﬁ‘//[ pﬂ 3
HOSHITAL Sga
‘A"‘ Blfg. Edu 9l RORAIMA
Nova Hias-i 20mes, S/n§
il k i al 3 M” A"",
% AUTENTT X
O
CRE ‘H% };;/J '
NG
Conduta ?
(__) Alta por Decisdo Médica (___) Ambulatério ;
() Alta a Pedido i (___) Observagéo (Até 24h) "
(__) Alta a Revelia | é{\ () Internag@o '
%)Transfcrénma Para S ( jd QQ \O/\ Data e Hora da Saida/Alta:,___/__ /i i
obito g
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (__)Nao Destino: (__) Familia (__) IML Anatomia Patologica ____/ A R
Assinatura do Paciente ou Responséavel Carimbo e Assinatura do Médico
Im;;resso por: ozires brado
Data Hora 06/1 0I2019 04:51:58
:gm“ Clbiss e Neion 1901170380  :!
v-uz MMMM
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Tarita Social ds Fnergia Eistrica - TSEE fol orl 5
ela Lef n® 10.435 de 28 da abril de 2002 AM

Note r:mt /cnms do Enarale Eiétrica
he Pspaclu(dﬂmpr“n'n autorzads

NOVEIERO/

SAMMIA mR‘IK: e

Grupa/Subgrupo:
Anterior: classslsubciussc RESIDENCTAL
Dias &n CONEUMOo: ’ L.gncéo HONQ
“Gonstantosde Multl Nimero Modldors -+ - 2784261

Cﬁ““"‘" medido: For'na de Faturamenta ORI

Mogalidade: M 145523

: wm “E"l TiBmE: -
: 47 6200

. B i
BinAdef T JasoiiE e D e

SN : : a part de i / ! u
oy Y nan padamento Fudaya gnseday & inelusao d
o do- constidar: na SERASA, Infavmanios ainda leSU' (an) contas
1da’5) & Ja‘reavisadalsiono valogzde R -8,160,87 {valor
Ca . tanha afetiiads. o rasanenta, favor desconsiderar :

PRODUTOR RURAL ATU?SI {78 S50 CADASTRD ATE 13 1219
TARIF RURAL DES E%T W THRIF‘-\ DE. ENERGIA: ngum HEDI

- | I'Basede
- | | céiculo:

7 Ehéu}gos:v £
Tributoss "1

“ROT: 7.001,25.02, 220200

" DISTRIBUIDORA DE ENERGIA DE RORAIMA
»_+Av.Capitdo Ene Garcez 631 -Centro- Boa Vista - RR
CNFJ: 02.341.470/0001-44 3

- Insc, Estadual: 24,007, 022-3

e da Nota Fiscas: 4087689 : F CAM¥

630 3 6 6942@@7500 8 0000000GA 70 3 96691119@@8 8

" H i "'il'.h!ili | ,!i!lmil ,,.ll" i

% 0011 UC: 0070968-9 DT LEIT.: 22/11/2019 T.ENTR..: 04«
EITURA 38224 NORMAL TOTAL: 369 42 CARGA: @LZ
DT.VENC. 28/12/2019  IRREG. @M COLE{OR: 4161
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14/07/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Petigio

DECLARACAQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu_ANTONIO ADACIP. MU SST 9F DLTVEIRA JuAioh  brasileiro

(@), 2021w, AuX. OF E3Tp@uE, portador (@) do RG n°

42344 6%-5 , inscrito (a) no CPF sob 0 n®os0.4 67, a33-0fresidente e

domiciliado (a) na_@&._ cca4 , N°_3a __, Bairro

CONSUNTO cila (An , Boa Vista-RR, CEP 6132(8 —(\5 . telefone

n° (95)3x\\»-235% , DECLARA néo ter condicbes 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 alteracdes, por ser pessoa pobre na

acepcao juridica do termo.

Boa Vista/RR,_{3 _de__Ma30 de 2020.

74 ”

xﬁﬁwm sy s Boawine fuin

DECLARANTE
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