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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, 06 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200257450 Vitima: JOAO PEDRO DOS SANTOS NASCIMENTO

Data do Acidente: 13/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOAO PEDRO DOS SANTOS NASCIMENTO

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

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

Recebedor: JOAO PEDRO DOS SANTOS NASCIMENTO
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000073290-0

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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PROCURACGCAO

Eu, Y90 ® Todos Doy horlor Modeiniao ,
brasileiro (a), ;};,gﬁhﬂg , \CLUX. AL Ows- @ 0rtador (a) da
cedula de identidade RG n©° ‘Qf\-'\@‘%?) , inscrito (@) no CPF sob o

26 -660:9 | 2, residente e domiciliado (a) na
JWORTI V no S8 - Bairro

KOS ona ., CEP ©9-313- 5;3 , telefone no e n° QQAUL" £099

Boa Vista-RR, por este instrumento partlcular de procuracgao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritorio 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 Cédigo de Processo
CivilLb e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitacdes, praticar todos os atos perante repartigdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administracéo
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, E}B de .ggggm de 2020.

/{% fl/\‘)« o Ai/)\ )W\/U\ ///)’\ Mﬁ

7’ / OUTORGANTE.

v
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s+  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

l-—;:ﬂm

POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

Fls: 1
Visto:

N°: 00019716/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 12/07/2020 11:47:53
Delegado de Policia: Simone Arruda do Carmo

Data/Hora Fim: 12/07/2020 11:47:53

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo: Delegacia de Acidentes de Trarsito

Data/Hora do Fato: 13/03/2020 18:50
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)

Bairro: Treze de Setembro

Logradouro: av.das Guianas N° S/IN

Ponto de Referéncia: Rodoviaria Internacional de Boa Vista

Tipo do Local: Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s) J
20005: ACIDENTE COM LESOES Veiculo

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: JOAO PEDRO DOS SANTOS NASCIMENTO (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 02/05/1995 Idade 25

Profiss&o: Auxiliar de Servigos Gerais
Estado Civil:Solteiro(a)

Nome da Mae: MARIA DAS GRACAS BRAGA DOS SANTOS

Documento(s)
RG: 271633
CPF: 026.660.212-62
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R IV
Complemento: CASA
Bairro: CAMBARA
Telefone: (95) 99141-6099 (Celular)

Escolaridade: Ensino Médio Completo

Naturalidade:Boa Vista
Nome do Pai: MANOEL PEDRO DO NASCIMENTO

Ne°: 55

CEP: 69.313-332

Nome Civil: CONDUTORA DESCONHECIDA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario 704.506.763-15
Renavam 00584960468

Numero do Chassi 9C2KC1650ER010976
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista/RR

Subgrupo_ Motocicleta/Motoneta

Placa NAX8089

Numero do Motor KC16E5E010976
Ano/Modelo Fabricagdo 2014/2013

UF Veiculo RR

Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN ESD

Impresso por: Jeane Brito Dos Santos
Data de Impresséo: 12/07/2020 19:45:20
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| Fls: 2

Visto:
Tt GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Jips, POLICIA CIVIL
Q;‘g 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00019716/2020
Veiculo Adulterado? Nao Situagdo Meio Empregado, Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 30/04/2020 Situagéo do Veiculo RENAINF -
ALIENACAO_FIDUCIARIA_FILE_VEICULOS -
RESTRICAO_BENEFICIO_TRIBUTARIO_FILE_VEIC
ULOS
Nome Envolvido Envolvimentos
JOAO PEDRO DOS SANTOS NASCIMENTO Proprietario
RELATO/HISTORICO

QUE o comunicante através do nimero telefdnico 95-99141-6099, entrou em contato via aplicativo de comunicagéo
WHATSAPP, com esta UP para relatar o seguinte fato: Que no dia 13/03/2020, por volta das 18h:50min da noite, o
comunicante trafegava em sua motocicleta particular, de marca HONDA, modelo TITAN, cor: vermelha, Placa NAX-8089;
QUE neste momento trafegava na Av. Das Guianas/BV/RR, em sentindo Rodoviaria de Boa Vista/RR; QUE nesta avenida,
uma motocicleta, modelo BIS, conduzindo por uma mulher (no sabe informar mais caracteristicas), em sentido contrario do
preposto pela avenida, veio em diregdo ao comunicante; QUE o comunicante tentou desviar, porém sem sucesso, ambos
colidiram de frente, ocasionando lesdes fisicas em ambos os condutores; QUE o comunicante teve fraturas em todo seu
corpo, e fraturas mais graves no fémur da perna esquerda, ao qual foi quebrada como consta em laudo médico em anexo
a este B.0; QUE PERGUNTADO ao comunicante se ele tem suspeitas ou testemunhas que identifiquem ou auxilie na
identificagdo dessa autora que conduzia a motocicleta acima citada, RESPONDEU: QUE NAO tem suspeitas de quem
poderia ser a infratora que conduzia a motocicleta, que ela foi conduzida ao hospital para tratamento de seus ferimentos pela
equipe do SAMU, que realizou a remog&o de ambos, que apos essa remogéo pela equipe de regate movel, nao viste-a mais.

2/07/2 2 evid a ravi v feriment mn regi fato para garantir a assisténcia
proveniente do sequro DPVAT.

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

lici IVI| matricul 211 4, 1 nsavel por B. rientei m n| n ela derlar onder

ivil riminalmen | n lar: i _origem NELA HOUVER FAL RELATO OU
COMUNICACAO DE CRIME FAL nf Vi nos Arti -Denunci Caluni e 340-Comunica
Falsa de Crime ou de Contravencéo do Cédigo Penal Brasileiro.

ASSINATURAS

/_ f . F—~~ N
O(IN ol AN D { /J’ £, 08
)
Hualacy Seelig S. De Souza 7 JOAO PEDRO DOS SANTOS NASCIMENTO

Escrivao de policia “ad-hoc” Vitima, Comunicante
Chefe de Segéo da Policia Civil do Estado de Roraima
Matricula 020116684
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) umoo(a) pelas i acima e ciente que poderei civil e crimi pela p ¢éo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 338-D € 340-C Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro."
~e Impresso por: Jeane Brito Dos Santos Pagina 2 de 2
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13/03/2020

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Secretaria de Estado da Saude

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

:: Guia de Atendimento 17 ::..

12 Classificagéol Reclass#‘ca;:ao Reclassificacdo Reclassificagdo
)Vermelho (___) Vermelho (___) Vermelho

y Laranja Laranja Laranja
Amarelo Amarelo Amarelo

3 Verde Verde Verde
Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.:

N

001230440 13/03/2020 19:57:44 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 9

rF’aciente Data Nascimento Idade CNS cPF’ Prontuario

JOAO PEDRO DOS SANTOS NASCIMENTO -02/05/1995 24A10M11D 02666021262

Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade

IDENTIDADE 271633 SSP RR 19/07/2011 M SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA

Mae Pai Contato

MARIA DAS GRAGAS BRAGA DOS SANTOS MANOEL PEDRO DO NASCIMENTO (95) 99116-9232

Enderego Ocupagédo

RUA -§-22 -1315 - SANTA LUZIA - BOA VISTA - RR VIGILANTE

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

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 SAMU CAPITAL SOUSA

Queixa Principal [(__)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiraterio (__) Suspeita de Dengue
2 .l AR e

A ad 7 IR CLegrr il L. ;/C%/(_y Al /(ﬁ uu%—y C(f wlt i Ui N L L

f\namnese de Enfermagem GSC TOTAL

AO:1234 RV:12345 MRV:123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - H

% /,.»

MA*L Ll L _/,\__', '»/4’ <t
S AL Lo v{/ar AL

7 5 " 77,4 A s 7" 2
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/U/o/‘tchat~ I_{ -//’ bl /77// //é'»"‘—//w'v( {é

{
| MIE _Cifrn écwu Vi Wrwames ik Almick - / Qi le1 o 7 fekaee Lo /vw u/é
Hipdtese Diagnostica
SADT - Exames Complementares
(__)RAIO-X (___) ULTRA-SON ()TC (__) SANGUE (__JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
i PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
-7
Conduta
(___) Alta por Decis&o Médica (___) Ambulatério
(___) Alta a Pedido " (___) Observagao (Até 24h)
(___) Alta a Revelia / S R (__) Internagéo
(<)Transferéncia para:_/ /5 iCrliill Co Data e Hora a'Saida/Alta:__/___| i
ébito ’ '
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (__)N&o Destino: (__) Familia RQ_) Q\//[L\A' omi atolégwa

009

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: sousa
Data Hora: 13/03/2020 19:58:39

mncn Solsaes om Tacnoiopa
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)
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Assinatura do Médico

10.102.5.252:8888/1S4/is4//FBOCE2AA-OF F 1-4220-80AF-D7959F C1A6FD.html 11
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu,S QAN ¢ O O brasileiro

m@&&_wﬂ%mor @ do_RG n°
Q&lﬁ;}ﬁ 'inscrito (a) no CPF sob 0 n°N26. 660.2 lofesndente e

domiciliado (a) nanuwn R TV , n°_585 , Bairro

KO )SONQ | Boa Vista-RR, CEPGG. 313-332 | telefone
0952931 - 699, DECLARA néo ter condigdes 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 alteragdes, por ser pessoa pobre na

acepcao juridica do termo.

Boa Vista/RR,ON4__de _m‘(}m_de 2020.

\/J\}{@ {w/\«/ A/\x S/\/\/A/S fl}/u}\w,’)’\i/\’j@
1 DECLARANTE
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