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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: 3200160283 Vitima: MARIA IVANILZA LOBATO SOARES

Data do Acidente: 06/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA IVANILZA LOBATO SOARES

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: MARIA IVANILZA LOBATO SOARES
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003905

Conta: 000004705-8

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

Eu, Yohe TGomilge. W0duaTe deous

brasileiro (a), JuSUNC- s 3Xoual,, portador (a) da
cédula de identidade RG n© 23 lgaielccn “Fhscrito (a) no CPF sob o
no OL\%%‘AZQ\:} -55 _, residente e domiciliado (a) na
no \ o) HUJ-—, Bairro
M CEP OG- Vel , telefone n°® YOIES-53 3
Boa Vista-RR, por este instrumento partlcular de procuragao,

nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,

solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritério 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 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 Cddigo de Processo
Civil, e o0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagbes, receber e dar
quitacdes, praticar todos os atos perante reparticbes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos 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 cobrancga de seguro DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYAA LKQBT DGPEU WQ6ZD
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

' Fls: 1
' Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N°: 00001226/2020-A01

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 27/07/2020 16:53:26
Delegado de Policia: Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho

Data/Hora Fim: 27/07/2020 16:53:26

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo: Delegacia de Acidentes de Trarsito

Data/Hora do Fato: 06/01/2020 08:40
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Centro
Logradouro: AV CAPITAO JULIO BEZERRA
Tipo do Local: Via Publica

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM FERIDOS

Nao Houve

Motivagéo
Nao definido

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: ALCY SOUZA DO NASCIMENTO (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Profissdo: Funcionario Publico

Estado Civil:Unido Estavel

Nome da Mae: Denize Souza do Nascimento

Documento(s)
RG: 67619

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Rotary
Bairro: Mecejana

Nasc: 16/01/1969  Idade 51

Naturalidade:Boa Vista
Nome do Pai: Jesus Brandado do Nascimento

Ne°: 257

(Nome Civil: MARLUCE DE FARIAS SHIMPO (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mée: Aurora Dantas Farias

Documento(s)
CPF: 176.536.902-97
Ender:
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA IV
Bairro: CAMBARA

Nasc: 11/11/1946  Idade 73

N°:231

Nome Civil: MARIA IVANILZA LOBATO SOARES (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino

Nasc: 16/02/1984 Idade 36

Vo Impresso por: Meire Moura da Silva
T HEESE bata de Impresséo: 27/07/2020 16:54:00
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

/ Fls: 2
| Visto:

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N°: 00001226/2020-A01

Estado Civil: Unido Estavel
Nome da Méae: Ana Maria Assuncao Lobato

Documento(s)
CPF: 048.842.413-55
Ender:
Municipio: Boa Vista - RR
Bairro: NOVA CI.DADE

[Nome Civil: LUIS AUGUSTO TEIXEIRA OLIVEIRA (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Unido Estavel

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

Sexo: Masculino

Idade 47

IRazéo Social: SUPERINTENDENCIA DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL (COMUNICANTE )

Ramo de Atuagao: Orgao publico

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Representante: Insp. Paulo Francisco Rocha /

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 437.979.033-91
Renavam 00412622890

Nimero do Chassi 9C2KC1670CR458959
Cor CINZA

Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI
Veiculo Adulterado? Né&o

Situagdo Meio Empregado

Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAU9259

Numero do Motor KC16E7C458959
Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2011

UF Veiculo RR

Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 11/12/2018

Nome Envolvido

Envolvimentos

Luis Augusto Teixeira Oliveira

Proprietario

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietdrio 225.303.802-44
Renavam 00973722282

Nimero do Chassi 9BD19251R93077625
Numero da Carroceria 71675185

UF Veiculo RR

Marca/Modelo FIAT/STILO SPORTING DUAL
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido

Situagdo do Veiculo NADA CONSTA

Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa NOJ2907

Namero do Motor S1*0388660*

Ano/Modelo Fabricagdo 2009/2008

Cor AMARELA

Municipio Veiculo Boa Vista/RR

Modelo FIAT/STILO SPORTING DUAL

Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 30/05/2019

Nome Envolvido

Envolvimentos
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Impresso por: Meire Moura da Silva
Data de Impresséo: 27/07/2020 16:54:00
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PROJUDI - Processo: 0824525-69.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura
23/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Peticdo
' Fls: 3
' Visto:
s  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
g!.e, POLICIA CIVIL
) 0‘5 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00001226/2020-A01
lNome Envolvido Envolvimentos l
Alcy Souza do Nascimento Proprietario
RELATO/HISTORICO

¢SENHOR (A) DELEGADO (A) INFORMO que em patrulhamento no local e hora acima citados esta guarnigao se deparou
com um acidente, onde o 01 item estava ao solo com algumas escoriagdes, e que foi acionado unidade do SAMU no local,
VTR 03, e o item 01 foi conduzido ao grande trauma. Informo que o veiculo de placa NAU-9259, NOJ-2907 trafegava na AV.
capitdo Julio, sentido bairro foi quando o veiculo de placa NOJ2907 trocou de faixa sem sinalizar, onde provocou o acidente,
que nao foi acionado a pericia pois o local do acidente estava violado. Que as partes entraram em acordo. Diante dos fatos
esta sendo entregue esta relatério para a este DP para providéncias cabiveis. ¢,

RELATO CONFORME ROP GCM N° 002543 ANEXO.

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) pelas acima e ciente que poderei

TCATAQ \‘ASSINATURAS
s ente fotonlgRg

SUPERINTENDENCIA DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL

; l 2 4% ) '
Matricula 42000511 0}& O[ J 6) é/{ Comunicante

Responsavel pelo Atendimento

civil e i pela pi ¢éo que dei

origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro.”

Impresso por: Meire Moura da Silva Pagina 3 de 3
Data de Impresséo: 27/07/2020 16:54:00 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1‘* Classiﬁca‘qéo Reclassificagdo ‘.. Rcclassrflcacao RS »___\s\\‘ Reclassificagdo __ ‘-
% Secretaria de Estado da Satde (___) Vermelho ) Vermelho Vermelho
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE __% k?rr‘m?o E k?;gr:é?o : @ kf;ggéalo
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Varde Verde —9 Verde
: G Azul ASS:; Azul AsS:; AT, T —————
001205978 06/01/2020 09:13:47 “FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 6
Pasiente Data Nascimento Idade CNS _CPF ~ Prontuario
MARIA IVANILZA LOBATO SOARES 16/02/1984 : 35 A10M19D 702309167423718 04884241355
Tipo Doc “Documento Orgéo Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil  Ragal/Cor °  Naturalidade ’ Nacionalidade
IDENTIDADE 231921 62002- MA 17/11/2002 F SOLTEIRO(APARDA GODOFREDO VIANA - BRASILEIRA
Mae 8 Pai Contato
ANA MARIA ASSUNGAO LOBATO ; RAlMUNDO DOS SANTOS SOARES - (95) 99168-5703
Enderego / Ocupaqao
RUA - CAMPINAS - 507 - NOVA CIDADE - BOA VISTA - RR 3
+ IClass. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE : : ;
Procedéncia Temp. * Peso Pressédo

Carater do Atendimento Profissiénal do Atend.

Motivo do Atendimento

'Queixa Principal

ACIDENTE DE'MOTO URGENCIA »

Setor Tipo de Chegada ; Procedimento Sol. Reglstrado por:

GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL : ERBEJONE. SIMPLICIO
; |(__)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respira‘tério—(__) Suspeita de Dengue

'Anamnese de Enfermagem GSC

: ; ;s S S TOTAL '3;:
AO: 1238 RV:1234f MRV12345J‘ {

* RS

7

‘Anamnese - (HORA DA EONSULTA S L h)
-~ f’lo R N?\Atz ’

o e
ExamerlSICO Q,U\-Lv\(l OQQ @QS—\ (SN O»-—var\ O

@VAP U/(,Jeq @gwqu*(& T BA, J@

Hipotese Dlagnoshca

(L JECGHE.

=
‘\URAIMA

! \RALU
: M das

youRds T

APRAZAMENTO OBSERVAGAO

7

yRe

8 Go s
3 Tl wi; 8 {040
%T

HEVD r,g:u

AUTENTY

C

Conduta
(__ﬁ__) Alta por Decisao Médica

) Alta a Pedido : :
(__ )/\Ita a Reveha QM / /‘f)

Destino: (__

(__) Ambulatori
(G5 Observacad (Até 24h)

(__) Internagao

oblto

. Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (__)Nao

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por. erbejone.simplicio
Data Hora: 06/01!2020 09:14:20

Sareen. Solugbas 4m Tec cnblogia
piihanpe 2
s, 42,8701 e &
.

. i
-

Data ¢ Hora da aida/Alta:___| /__:__Ae__ T
)M Anatonjia patolgica fi R & é s
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PROJUDI - Processo: 0824525-69.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura

23/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

DCAE ' _ Oomiamim

LT s RO ”""""“1176951 meiro/ZOZO

RUA MELVIN JONES, 219 - SAO PEDRO - CEP. 69.308-610

11-01.-2020 ©8:008

Dados do Cliente: h Enderego para entrega:
BRUNO MATOS DA ROCHA RUA CAPINAS, UM, wm MOvA CIDADE B
0A VISTA RR 69316-168
Inscrigdo Rota Seq.Rota mmsm
001.025.065.0015.000 13 622 ‘é‘
Hidrdmetro Data de Instalagdo ~ Situaglio Situagéo Esgoto
NKO MEDIDO LIGADO FACTIVEL
) ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (m3) | NUM DE DIAS
LEITURA FAT. 10 o
§ LEITURA INF.
| DT. LEITURA i o TG o Gar e
ULTIMOS CONSUMOS Guslidads de Asua Distyibulds a0 orisuen § 45
2“‘9‘2 ie:a rifcrmacoes des Amostyas :“x;??faéfm?:m' 1bulcan
z?_gllg{é 18-8 ROETRAS CLOROC | TURBIDEZ | . COR | C.ToTWIS | E.COLL
2@1%9 lH EXIGIDRS 186 180 188 1868 188
ﬂ‘m m-e ANAL 18ADAS 189 188 189 189 - 189
§ hfng“;,A ‘o.aw CONFORMES 189 1869 189 189 189
DESCRICAO ST CONSUMO _ TOTAL(RS)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 10 M3 23,83
l MULTA P/IMPONTUALIDADE 11/2019 0,57

BB 4500 200p

AVISO:EM 30/11/2019 CONSTA DEBITO SUJ. CORT. IGNORE CASO PAGO

a4q

IMPRESS0O EM:

Via do Cliente
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23/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

u_ MO0 T TW& PRI SATS Jboosuy | brasileiro
mﬁ&_w\_&_& portador (a) do RG n°
‘.23 \Y Q\Gﬁboln%cnto (a) no CPF sob o no oM gU2 . UUS residente e
domiciliado (a) na T\LLD (OaneB> e o0 Bairro
uw_, Boa Vista-RR, CEP.ED 316 - V6@, telefone

n° (95)Q946®-S 103, DECLARA nao 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 alteragGes, por ser pessoa pobre na

acepgao juridica do termo.

Boa Vista/lRR, AO _de ,%@_@ de 2020.

}\\u\,\t\ \J\,g\\\x\ FASN 3 (\,}o:\\ S0 0NN
DECLARANTE
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