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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, 19 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200277208 Vitima: MARLENE SOUZA SILVA

Data do Acidente: 12/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARLENE SOUZA SILVA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARLENE SOUZA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000522-3

Conta: 0000028732-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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, MO %% , 5&3& lh% %
brasileiro (a), MO RVEP , portador (a) da

cédula de identidade RG n°.260k’-\042°°3 iscrito (a) no CPF sob o
n° oo 5. 89’4 O%3-83 , residente e domiciliado (a) na
AV oty 13 BAL no ALY | Ba|rro
Oods M CEP £ 31} - SQS telefone no SSAQ,‘Z VARY
Boa Vista-RR, por este instrumento particular de procuragéao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritério 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 Coédigo de Processo
Civil, e o0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitacbes, praticar todos os atos perante repartigbes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6érgdos 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.

Boa Vista/RR, ©5 de \D.%Qﬂ.@ de 2020.

)\/A«L@‘M\l Sanso Silva
OUTORGANTE.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
-’,‘?%ﬁ‘ POLICIA CIVIL
s

0 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

' Fls: 1

N°: 00021587/2020 a

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 28/07/2020 17:29:52  Data/Hora Fim: 28007/2020 17:29:52
Delegado de Policia: Simone Arruda do Carmo

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuraga@o: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 12/04/2020 08:50
Local do Fato T o
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Cidade Satélite
Logradouro: Av. do Sol e rua Sagitarios
Tipo do Local: Via.Publica

Natureza i ' Meio(s) Empregado(s)

1224: DEIXAR O CONDUTOR DO VEICULO, EM ACIDENTE, DE PRESTAR Veiculo
IMEDIATO SOCORRO A VITIMA, OU, DEIXAR DE SOLICITAR AUXILIO DA

AUTORIDADE PUBLICA (ART. 304 DA LEI 9.503/1997 - CTB )

ENVOLVIDO(S),

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

[Nome Civil: MARLENE SOUZA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 29/01/1977  idade 43
, Profissdo: Sem Informagao e Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Raimunda Nonata de Souza Silva Nome do Pai: Osvaldo Batista da Silva
Documento(s)
RG: 26017072003-5
CPF: 005.894.903-63
Endereco
Municipio: Boa Vista <« RR
Logradouro: Av Jardim - condominio agal - vila jardim N°:bloco 11, ap. 138
Complemento: condominio *
Bairro; Cidade Satélite CEP: 69.317-529
A
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo : Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 747.489.393-20 Placa NUK5530
Renavam 00395154073 Namero do Motor E3D2E-032169
, Namero do Chassi 9C6KE125080024557 N Ano/Modelo Fabricagdo 2011/2011
Cor PRETA UF Veiculo RR
Municipio Veiculo Boa Vista/RR Marca/Modelo YAMAHA/XTZ 125E
Veiculo Aduiterado? Nao : Situagido Meio Empregado, Envolvido
Ve & } Impresso por: Meire Moura da Silva . i Pagina 1 de 2
G® SIESE | 0o e impressdio:  28/07/2020 17:40:31 AUTEN ?%%&Qm Policiais Eletranicos
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| Fls: 2
| Visto:

POLICIA CIVIL

3¢ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
S
& 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00021587/2020
Ultima Atualizagdo Denatran 09/01/2020 Situagdo do Veiculo

RESTRICAO_BENEFICIO_TRIBUTARIO_FILE_VEIC

ULOS
Nome Envolvido : Envolvimentos
Marlene Souza Silva Proprietario

|
RELATO/HISTORICO

QUE a comunicante através do numero telefénico 95-99113-3855, entrou'em coniato via aplicativo de comunicagdo
WHATSAPP, com estd UP para relatar o seguinte fato: Que no dia 12/04/2020, por volta das 08h:50min da manha, a
comunicante trafegava em sua motocicleta particular, de marca YAMAHA, modelo XTZ 125, Placa NUK-5530; QUE neste
momento trafegava na Av. do Sol, no bairro: Cidade Satélite/BV/RR; QUE no cruzamento com a rua Sagitarios de mesmo
bairro, um veiculo automotor (ndo sabe informar caracteristicas), bateu na traseira da motocicleta, atingindo sua perna
3 esguerda, subsequentemente arremessado a comunicante no chéo; QUE o velculo automotor acima citado seguiu viagem
normalmente, e ndo parou para prestar socorro ou assisténcia & comunicante; QUE a comunicante conseguiu dirigista até o
pronto socorro do hospital Cosme e silva, onde foi atendida; QUE a comunicante teve fraturas em todo seu corpo, e fraturas
mais - graves na perna esquerda, que pelo impacto perdeu parcialmente o movimento de seu pé, como consta em laudo
QUE PERGUNTADO para comunicante se ele tem suspeitas ou testemunhas que
identifiquem ou auxilie na identificagdo do autor que conduzia o vefculo acima citado, RESPONDEU: QUE NAO tem
suspeitas de quern poderia sur o infrator que conduziam o veiculo, que n&o lembra de alguma caracteristica que auxiliasse
na identificagdo deste veiculo {(madelo, placa...), pois 0 acidente ocorreu muito rapido.

_ASSINATURAS
. -
Meire Moura da Silva Marlene Souza Silva
Escrivao de Policla : Vitima, Comunicante
Matricula 42000511
Responsavel pelo A imento
“Declaro para os devidos fins de direilo que sou ofa) Gnico{a) rasp pelas o cienio i pela p ¢do que dui

qua poderel
origam, conforme pravisto nos Artigos 338-Denunciaghio Caluniosa e 340-Comunicagsio Falsa de cnme ou de Conhvenc&o da Cédigo Penal Bnubtro
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;;“ ~ 7 77 TGOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagéo|Reclassificagdo . Reclassificagdgo _____:  |Reclassificagdo ____:______
i SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Vermelho (___) Vermelho () Vermelho
P = _ PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA k?;:rr\go ? k?;g?é?o k?':gpé?o
e e e iU DELMAN VERAS, S/N , PINTOLANDIA Verde Verde Verde
1 Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.:

p000749699 " 12/04/2020 09:07:46 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA MANHA 07-13 1
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuério
MARLENE SOUZA SILVA 29/01/1977 43A2M14D 703403226324417 00589498363

Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 26017020035 SSPMA 29/09/2003 F SOLTEIRO(APARDA TURIACU - MA BRASILEIRA o~
Mae Pai Contato

RAIMUNDA NONATA DE SOUZA SILVA OSVALDO BATISTA DA SILVA (95) 99162-1184/

Enderego Ocupagéo

AVENIDA - VILA JARDIM, COND. AGAI, BLOCO 11 - 404 - CIDADE SATELITE - BOA VISTA - RR DIARISTA

Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséao

Setor
SUTURA

SPA - PRONTO ATENDIM

URGENCIA
Tipo de Chegada
DEMANDA ESPONTANEA

Procedimento

Sol.

Registrado por:
IANE.ALVES

Queixa Pri_nc_i al

[( .__)Sindrome Febril (___)Sintomatico Respi;atério (___) Suspeita de Dengue

Anarfnese de Enfer!

gem

N/
z< é(/é/// /&/47'1/

GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456

7 &
7 v

L

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - h)

)

Exame Fisico

& /74// o F /
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Conduta

(___) Alta por Decis@o Médica (___) Ambulatério

(___) Alta a Pedido (___) Observagéo (Até 24h)

(___)Alta a Revelia (___) Internagéo

(___)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Alta:__/__/ et
6bito
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (__)N&o Destino: (__) Familia (___) IML Anatomia Patol6gica / / . .

Assinatura do Paciente ou Responsével

Impresso por: iane.alves
Data Hora: 12/04/2020 09:08:40
%‘G'.ién - Solugber am Tecnsiogia

Inietoancia om S
bRy iyt

Carimbo e Assinatura do Médico

2000749699
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: MARLENE SOUZA SILVA Bawos 1.7

|DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 12/04/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE FX DE MALEOLO MEDIAL E TNZ E E NO DIA
04/05/2020 , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
OSTEOSSINTESE | SENDO
OPERADO PELO DOUTOR DR ROGERIO E P/DR 0
ReceBE ALTA HOSPITALAR NoDIA  05/05/2020 AS ,EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 02 (DUAS) SEMANAS, COM'0O

DOUTOR DR RO&E&I&

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITYY KUSB4 J67J9 HR98Y
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ORIENTACOES GERAIS:

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;

2, TOMAR MEDICAGCAO PRESCRITA PELO MEDICO;

m@gmﬂm CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA;

e IEDOI‘BECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE;

“NAQ ?ER@R RETORNO AMBULATORIAL;

Q}Gmi)Aux:ONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE

s 76 4% €1

Mmel\@ﬁA LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

§

mac

a
23 !
_PACI I&'?E RE BE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTACAO

5 delmaio de 2020 Residente de Ortqy :‘;,‘;
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ENERGIA

RORAIMAENERGIASA.

ummmm~m-hmm WdaNotariseast 4584844

CNPJ: 02.341.470/0001-44 | insc..

[ = .
RORAIMA oo
a Roraima Energia,

ICIAL. Arg: Peticéo

informe este NUMERG

i

U Série

ATarifa Social de ~ TSEE foi criada

FEVEREIRC/ 2020
MARLEHE SOUZA STLVA
AV JARDTH 128 B11 A404

.CEP: 09.31/7-529 ~ BOA VISTA

DADOS DA LEITURA (KWH)

s RN consumo wwny. | 701
e W

Energia Elétrica
368/13 pela Lei n® 10.438 de 26 de mnmzoozf:CAM*

%007
Aol ) bl
RESIDENCIAL

ACAL - CIDADE SATELITE P AL, AL

DATAS DA LEITURA

LONSUMO

UBVFHCAO HATXA RFNDA
{1 UMINACAD PURL ECA

RICAD DA
30 A RS ©,259229 = 7,77
70 A R} ©.444397 = 31,10
120 A 0.666603 = 79,99
269 A R @ 740663 ~ 19923
56,34
41,83

MENSAGENS
IMPORTANTES

REAVISO DE
VENCIMENTO

alir B$

ortas
faloy

14,8
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eua MO M i 1 HOUR0. &u\’ﬁ& . brasileiro
@) _n30Ae A8 JOO- | portador (a) do RG n°
260\d03 ;@aiﬁsscrito no CPF sob o n°eo5.834. 983 Gesidente e
domiciliado (a) naw« \3% B | nepUoH | Bairro
Sd0ds AGTUIL Boa Vista-RR, CEP.€3.313-520 | telefone

nY (95)C\q1€) L\lg . DECLARA néo ter condigbes 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

acepcao juridica do termo.

Boa Vista/RR, )5 _de QGG  de 2020.

7 Lieddapl aude Sdva
DECLARANTE
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