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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, 03 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200300344 Vitima: JULIO MENEZES PALACIO

Data do Acidente: 08/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JULIO MENEZES PALACIO

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$ 4.893,75

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 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

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: JULIO MENEZES PALACIO
Valor: RS 4.893,75

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta: 0000029448-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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? Faga 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.
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PROCURACADO

Eu, s s /Pmmw ' /
il -\.,gizgagv , JNGITo AN, portador (a) da
= de identidade RG n® 3530054, inscrito (a) no CPF sob o
C32 ce5 «17-)8, residente e domiciliado (a) na
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Vi \as C

2Nasue WD, CEP £0-3J4 -39 , telefone n° 29 3] "59
20z Vistz-RR, por este instrumento particular de procuracao,
nomeiz, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, bra.stle.lro\,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o numero 1616, com escritorio a
ryenidz Sabd Cunha, n° 1479, Jardim Carand, CEP 69.313-725,
Vistz, Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para
vés do presente instrumento particular de mandato, @)
ORGANTE nomeia e constitui como seu procurador o
ORGADO, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao
. e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em

conforme estabelece no artigo 38 do Codigo de Processo
e 0s especigis para transigir, fazer acordo, firmar

=

éf:\.;qrom‘;sso, substabelecer, renunciar, dgsistir, reconhecer a
ocedéncia do pedido, receber intimacoes, rgcgber e .dar
uitaghes, praticar todos os atos pere,mtg repartlgoes. publlcgs
ederzis, Estaduais e Municipais, € 0rgaos da administragao
o(blica direta e indireta, praticar qualsqugr ato§ erar)te
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
¢ tribunais, podendo atuar em conjunto Qu_separadameintq, de.m-do
wdo por bom e valioso, com fim especifico para agao judicial
de cobranca de seguro DPVAT em face da SEGURADORA

LiDER DOS CONSORCIOS DPVAT.
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ESTADO DE RORAIMA
_ POLICIA CIVIL
SES DELEGACIA DE RORAINOPOLIS
BOLETIM DE OCORRENCIA: 332/2020 DATA:  16/03/2020 HORA:  10.00
ATENDENTE:  JAILSON MEDFIROS DELEGADO (A) TITULAR:  CID GUIN/AkAES
DADOS DO LOCAL DA OCORRENCIA
DATA:  08/02/2020 HORA:  08:00
LOCAL:  BR 174 - VILA DE NOVA COLINA - AREA RURAI <
%
: DADOS DO COMUNICANTE <
NOME:  JOAO LOPES PALACIO NETO RG: 2061887/ PA CPF:  572.170.922-72 © 5
o
DATA DE NASCIMENTO: 12/12/1968 IDADE: 51 ANOS SEXO: MASCULING &=
NACIONALIDADE: BRASILEIRA CIDADE:  CODO UF: 144 23
PAI:  RAIMUNDO LOPES PALACIO MAE: JOVENILIA FEITOSA PALACIO 5 g
GRAU DE ESCOLARIDADE: ENSINO MEDIO g
. e}
ENDERECO:  VILA DE NOVA COLINA ~ S/N - QUADRA 12 - LOPE 13 ~ BAIRRO: JULIO ARCANIO 3a
TELEFONE:  99175.0455 g8
23
e DADOSDOENVOLVIDO S
ME:  JULIO MENEZES PALACIO RG: 7570254 CPF:  032.685.812-13 N
DATA DE NASCIMENTO: 16/02/1996 IDADE: 24 ANOS SEXO: MASCULINO s
NACIONALIDADE: BRASILEIRA CIDADE:  URUARA UF: 74 L5
PAI:  JOAO LOPES PALACIO NETO MAE: SILVANIA MARIA DE MENEZES 0 &
GRAU DE ESCOLARIDADE: ENSINO MEDIO ¥
ENDERECO:  VILA DE NOVA COLINA - S/N ~ QUADRA 12 - LOPE 13 - BAIRRO: JULIO ARCANJO 52
TELEFONE g2
CODIGO INFRAGAO i DESCRICAO 53
1001 - INFRAGAODETRANSTO  INFRAGAO DE TRANSICO COM LESAO CORPORAL 5
52
BREVE RELATO DO FATO o=
TE
c?
Senhor Delegado, compareceu nesta Delegacia de Policia o Senhor Jodo Lopes Pilacio Neto. 8%
o T
GENITOR de “Jilio Menezes Palacio”, para comunicar o acidente de transito ocorrido com ‘E R
(]
32
seu filho no dia 08/02/2020 por volta das 08:00 horas, que o comunicante se deslocava em um 8%s

caminhdo ¢ seu filho numa Motocicleta de Placa PHE-8385, quando um dado momento seu

filho derrapou ¢ colidiu com o caminhdo, sofrendo Grave Lesdo. tendo quebrado Fémo Direito.

Brago Direitg, Bacia e Clavicula, conforme guia de atendimento Médico. E o relato.

%@5«9 Q@& Palgelo il

IS MEDEIRDS JOAO LOPES PALACIO NETO
AGENT# DE POLICIA COMUNICANTE / RESPONSAVEL
DESPACHO

() Fato atipico, arquive-se. () Intimar Comunicante ( )AoS. I para providéncias
() Intimar as partes () Aguardar audiéncia () Aguardar novos fatos ou representagao |
( ) Elabore-se art(s) |
() Encaminhe para outra(s) providencia(a):
Intimado para dia / / as s Delegado(a) de Policia Civil

Testemunhas:)
() Comunicante renuncia ao exercicio do direito de queixa, conforme assinatura abaixo:

,data / / .horario:
| 0O comunicante fica sujeito aos crimes do art. 339 (denunciagdo caluniosa) e 340(comunicagdo falsa de ci.me ou ce contravengdo!

ambos do c6digo penal Brasileiro.
O comunicante ao ser intimado deve apresentar documentagao do objeto referente & ocorrencia.

Delegacia de Rorainopolis
End.: Rua Hildemar Pereira de Figueiredo, s/n°, Cep.: 69373-000, - Pantanal -Rorasnopohs RR
Telefone: Plantao (95) 3238-1329/197 ou Gab. 3238-2114 - e-mail: dprorainopolis¢ pe.rr.gos br
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[R 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: JULIO MENEZES PALACIO 24 ANOS
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 02/04/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE FX DISTAL DE FEMUR D ENO DIA
02/04/2020 , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
OSTEOSSINTESE DE FX DISTAL DE DEMUR D SENDO
OPERADO PELO DOUTOR  CARLOS HENRIQUE E P/ DR 0 i
RECEBE ALTA HOSPITALAR NODIA  06/04/2020  AS , EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 04 (QUATRO) SEMANAS, COM O
DOUTOR CARLOS HENRIQUE

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

ORIENTACOES GERAIS:

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;

2. TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO;

3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA;

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE;

5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL;

6.AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTAGAQ DO DR. _ VIV mo~TgmMGte

_ Dr. L€l dos Santos da Silva
segunda-feira, 6 de abril de 2020 Residente de Ortgpedia e Traumatologia CRM/RR 2015
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Av. Capitao Ene Qarcez, 691 - Centro — Doa Vista - RR N° da Nota Fiscal
CNFUY 02341 4700000144 | Insc. Estadual’ 24.007.022-3 003272277

Nuta Fiscal/ Canta de Energla Elélrica — Séne B-1 ATarlfa 8oclal dn Enorgln Elétricn ~ TSEE fol crlada
Regiio vspscial (e Impiessao autorizada pela SEFAZ 360/13 pela Lol r* 10.430 de 26 do abril de 2002,

et s T VENCIVENTO T CONSUMO (k) TOTALA PAGAR (R5) |
JULHO/201) 06/06/2019 651 53,28

RONALDO D)S SANTOS | TMA

R OSEBASTIAO AR Patva g4 SEEVTO L Lt
CPF: 000381967430
CEP: 69 314-358 - BOA VISIA ROT: 11.001.19.09.676650

DADOS DA LEITURA
Atal 739075

Antarior. 72424
Constante de Multiplicago: 1 . 000
Consumo Medido: 651

DATAS DA LEITURA
Awal: 18/07/2019
Anlerior: 17/06/2019
PréximaLelura:  18/08/2¢ 1

Emisso: 17/07/2019

Consumo Falurado:

H51 ECALL L
NQ \ 3
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
Classe/Subdasse Ligagao Numero Medidor Poste Codigo Fat.  Média 12 meses
COr RCIAL TRI £2906086 N 1420162 3.1.3.3 ; 482

DESCRIGAO DA CONTA

Mas/ano consumo
JUN/ 10 >33 CONSUMO 651 A R$ ©0,764602 = 497, /¢
MAI/19 587 ILUMINACAO PUBLICA 25,53
ABR/19 653
N MAR/19  S96
FEV/19 520
JAN/19 380
DEZ/18 440
NOV/18 503
OUT/18 405
SET/18 226
TARIFA \Dl TR{BYTCS:
VA o) - & B0

MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO

Mes/Ano Valor R$ furecivents da

06/2019 262,05 & ;I sla ﬁnrh l».: 9 i-*v t lv d- 0. % du, tuncas dss COME‘
resvisadss nasta ‘akws.:(‘ ran_pogamentn saders ensed
ben o Incluzss & e d: wddi 3 ;"4 Ir awrzs

*ifrOav lillv'({-!h; '\htc’:l Lentidalst e : béa\ln’”-a[:‘ g
wlor de B S 87 {ualor historin, by Cazo tenns efetusds
¢ Fasanento favor “desconsidevar gste o)1 50

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISKG QA4AD MMYAN 79KWK
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RESERVADO AO FISCO

COMPOSICAO DA CONTA RS
Distribuigao:

IMPOSTOSITRIBUTOS RS
Base de Célculo:

Energla: 127,88 Aliquota ICMS: 497,75
Transmissdo: 271,18 Valor do ICMS: 17,00%
Encargos: 0,00 Valor do PIS: 84,61
Tributos: 19,08 Valor do COFINS: 2,00

INGICADORES DE CONTINUIDADE

9,24 18,49 36,99 8,46 16,92 33,84 4,99
5,16 14,00 1,01

FLORESTA
R 11.€01.19.09. 676650

RORAIMA

ENERGIA

/201 >
seucopico 22 ‘%%mum%%ﬁ‘-%gs

0062263-0 “33,28

MES FATURADO VENCIMENTO

07/2019 06/08/2019

N° da Nota Fiscal:
V03272277 FUART

§367¢000005 9 23280075000 1 0000000006 6300719906 9

T

SFQ.: 00182 UC: 0@62263-@  DT.LEI) - 18/07/2019 T.ENTR.: 07
I ETTURA: 73075  NORMAL TOTAL : 523,28  CARGA: 219

DT.VENC.: ©6/08/20 ‘v 'RREG.: @@ COLETOR: 1221

Roraima Energia S A
Av Cepitao Ene Garcez 691 ~ Centro - Boa Vista ~ RR
CNPJ 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3
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