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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 Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200303293 Vitima: MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA

Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 000010031714-6

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 o0 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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A -
PROCURACAO

Eu, _ ’}’ﬁé?\yuvf/d A _550 A FQ,Q,Q v o m((’ T Sk .

h g , portador (a) da
_ \., inscrito (a) no CPF sob o
n° 69003.903.08 | residente e domiciliado (a) na
LMM_&QXZ@X;%LQQM__ no 16 Bairro
o , CEPEQ 313330, telefone no 99143 9987
Boa Vista-RR, por este instrumento particular de procuracgao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,

solteiro, inscrito%a OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritério a

Avenida Saba Cunha, n© 1479, Jardig 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 Cédigo de Processo
Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitagdes, praticar todos os atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administragdo

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, 0%  de ‘ -og&iQ‘T‘n \:)/\/‘O d'e 2020.

- E . - b o 7
‘/”ﬂm‘/ﬁ" VA/\/L@M RE Q)L x4 ,(L SO U
’s ) ~ OUTORGANTE.
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& POLICIA CIVIL ERORARA

h'
. : DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

. DADOS DO REGISTRD
DataHora Inicio da Registro. 24/1002018 11:51-08 DataHora Firn: 2411072018 11:51.09

Origem: Policia Militar N* do Docurm
: ento: ROP/PM N° 809802 SER| : 24r
Delegado de Policia:  Juragi Ribeiro da Rocha ! Pz

N®: 00041889/2018-A02

_ i DADOS DA OC
Unidade de Apuracag: Delegacia de Acidentes da Transita DRRENCM

DataHora da Fata: 241102018 06:40
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Carana

(Hora Aproximada)

Logradoura: Av: Carlos Pereira de Melo
Complementa: T5quina com Rua SDPM Djnago da Sikva
Tipo do Local. Via Poblica .

MNatureza . -

Mmu{s] Empre adn{ )
1222 HOMI ':-|DJC| 'F : :
1222 HOMICiDK uwoso NA DIRECAQ DE VEICULO Al AUTOMOTOR (ART. Nao Home - =

ENVOLVIDO(S)

] asnf_souzn SJFOSTDAuTDRNFHATORI =
S Plra Qu- Masciulng

Estado Civil- Unisg Estdvel B Tdade_zﬁ B

harre\..wl ?JESLEYD:NNEQ &uAhT
Mae onahdade. Braz

Documento(s)
RG: 3397831

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Legradouro: Rua Armando Mogueira
Bairro. Asa Branca

[Nome Civil: MARIA AN A ANTONIA FELIX DE X DE SOUSA (Vi  (VITIMA ) L
Nacionalidade: Bra silgira

Profissdo- Do Lar

- ]

~ Sexa Feminin no
Estado Civil: Casada(z)

Documente(s)
RG: 166221

Endereco
Municipio- Boa Visls - R
Logradourn: Av: Rui Baraina
Baimo: unido

'Nome Civil: . JBSE BARRDSO DE SDUSA {'ufrTFMA }
N T i

acionaidade: Brasieira  Sexo Masculing T ldade 52 )
Eslado Crvil: Casadaofa) age 52

a Sin Impresso por: Jeffiersan inacio Araujo 3
= Data de Impressao:; TE0S2020 10-32-26 PPe - Procedimenios Pﬂ'm?s:namil i
=1 5 + hetrd
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ik GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& s POLICIA CIVIL

U DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

e -

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00041889/2018-A02

Documento(s)
RG. 82099
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

Logradours: Rua Hilda Sobral Guedes

N2 15
Bairro: Unido

Nome Civil: OTAVIO MIGUEL SANTOS DE FARIAS [TESTEMUNHA ) 4
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculing

Documento(s)
RG; 459323

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Austria

N 375
Bairmo Cauame

|Razio Social: ROP/PM N° 809802 SERIE | (VITIMA , COMUNICANTE ]
Ramo de Atuacs: - Orgdo pablico =

Enderego
Municipss: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Infermado

RELATO/HISTORICO

O ROP/PM infarma que estavam em patrutham

o e roling quando deparam-se com urm acidente de transity no enderego
acma citado. Que foram informados qgue WESLEY DENNER (CHH n® 0533859323{]} gue conduzia o Chevrolet Corsa
Super de cor cinza, placas JWHN-6421 & ralegava na Av. CARLOS PEREIRA DE MELO sentido CENTRO=BAIRRO
Quando na rotataria com a RUA S0 PM DJANGO DA SILVA houve o abalroamento com a motocicleta Honda NXR BROS de
cor vermelha e placa NAV-8638, que era conduzido por JOSE BARROSO DE SOUSA {CNH n* 02336102934) ¢ tinha
2 5" MARIA ANTONIA FELIX DE SOUSA como passagera, e trafegava na RUA DUANGO DA SILVA sentido BAIRRO
TANCREDOQ NEVES. Informa amda oue o SAMU foi acionado e fez atendimento na S5 JOSE, = apds varias tentativas de
RCP, foi atestado o obito do mesmo. Cue a S MARIA fol remavida ac PSE/HGR am estado grave, Que o local for isolado e
acionado a Pencia do IC-PCRR, que foi realizado pela equipe do Perito LISANDRO, Que apés o corpo da vitima, S JOSE,
foi remowido pelo IML. Mo local foi oferecido 3 WESLEY DENMNER o teste do etilémetrg,

lcool (odor de dleool, olhos vermelhos, dispersao), sendo recusado,
ande foi necessario confeccionar Terma de Conslatagao de Sinais de Alleragio da Capacidade Psicomotora T151 N 2035

€ auto dé infracio A157 NP012317. Que o8 veiculos estavam com o licenciamento em atraso, porém, foram liberados no local
devido a faita de meswos para a remogao. Sendo que o Chevrolet Corsa ficou na responsabilidade do S WENDER PHAULER
SANTOS DE SOUZA, CNH: 04591600404, = a motociclets Honda Bros ficou na responsabilidade do sobrinho da vitima o Sre
THIAGQ FELIPPE FELIX SOUZA, CNH:D4940584613 Que foi realizado os procedimentos administrativos, Por firm, informa

que. diante dos fatos acima expostos, foi dada vor de prisac 2 WESLEY DENNER SANTOS DE SOUZA e conduzido 3 esta
delegacia para as providencias cabiveis, Era o que tinha a informar,

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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e
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ASSINATURAS
Danigl! Barauna M Ihdes
i am:f-‘-! Maria Antonia Felix de Sousa
Matricuda (42000925 =
Responzavel pelo Alendimerin
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu, MBSO~ &&a&m&m_&w__ brasileiro
@)L Ao N , portador (a) do RG n° ‘
\££2:9) | inscrito (a) no CPF sob o n°69.003 —?ﬁ:;)'??esidente e
domiciliado (a) na_mmw_w, n° i@ , Bairro o
Vo ", Boa Vista-RR, CEPES 313330 telefone
n° (QS)QQJLB~:9@  DECLARA néo ter condicdes de arcar com

as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos do art.
99 §3° da Lei n® 13.105/15 & alteragbes, por ser pessoa pobre na
acepcéo juridica do termo. |

BoaVista/RR. V9 de 2 de 2020.
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