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Seguradora

LIDER

Admenasaddons do Seguio OPUAT

Rio de Janeiro, 02 de OQutubre de 2018

Aos Cuidados de: GESSICA PRISCILA BRASIL ALVES
N2 Sinistro: 3180145546

Vitima: GESSICA PRISCILA BRASIL ALVES
Data do Acidente: 29/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAO DOCUMENTAL
Senhor{a),

Até a presente data, nio recebemos a documentacio complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizac3o cadastrado sob o sinistro niimero
3180145546. '

Tendo em vista gue a pendéncia n&o foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizag¢do foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacio, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer divida, acesse o nossc site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06, Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atencicsamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan® 13431043
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PROCURACAO

Eu, &ossica Tncta Prasd et

brasileiro (a), ""/Cf&ma ; iﬁcﬁocé?:/wé"fi portador (a) do RG
n® 214694-=3 . inscrito (a) no CPF sob o n® (P<{456036,
residente e domiciliado (a) <na Rl Aec WL ¢ 19
$2%% , Bairro NOQ wobelc  , Boa Vista-RR, CEP
64346 -249,  , telefone no® (95) G41S3EEF |, por este
instrumento particular de procuragao, nomeia, o Advogadc
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteirg, inscrito na
OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritério a Avenida Saba
Cunha, n© 1479, Jardim Caranid, CEP 69.313-725, Boa Vista,
Roraima. fone: (€5) 3625-7709 e 99153-7838, para Atravées do
presente instrumento particular de mandato, O OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO,
concedendo-the 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
0S especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagbes, receber e dar quitagoes, 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 propor acdao judicial de cobranca de
Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LiDER DOS
CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR, 0 de e de 2018.

@NWCQ Vusdile @AM Mﬂ&

OUTORGANTE /
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Prantimmmbon it

ix, GOVERNOQ DO ESTADO DE RORAIMA
&= POLICIA CIVIL i
: DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°- 003729/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 25/01/2018 09:21 Data/Hora Fim: 25/01/2018 09:32

Origem: Policia Judiciaria Data: 25/01/2018
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORREN:

I
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito v
Data/Hora do Fato: 29/12/2017 06:50

Local do Fato
Municipio: Boa Vista

- ’I:\‘i\% Y Bairro: Séo Vicente
Logradouro: AV. GLAYCON DE PAIVA o TS

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto les3o - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)

Nome: GESSICA PRISCILA BRASIL ALVES (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:Boa Vista Nasc: 10/05/1992
Profissdo: Recepcionista
Nome da Mae: Laise de Nazare Brasil. Alves
Endereco

Municipic: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA RECIFE N®:633

Bairro: NOVA CIDADE
Telefone: (95) 99157-8557 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAY2908 Nimero do Chassi 9C6KE1940F0036144
Ano/Modelo Fabricagao 2015/2014 Cor BRANCA

UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo YAMAHA/YBR125 FACTOR ED Modelo YAMAHA/YBR125 FACTOR ED
Veiculo Adulterado? Néao Quantidade 1 Unidade

Situacao Envolvido

Nome Envolvido Envolvimentos
Gessica Priscila Brasil Alves Proprietaric

RELATO/HISTORICO

A comunicante GESSICA PRISCILA BRASIL ALVES, relata que na data, hora e enderego acima descrito, conduzia a
motocicleta supracitada, de sua propriedade, trafegava sentido Bairro/Centro, quando veic a sentir tontura e cair da
motocicleta; QUE a comunicante foi conduzida ao HGR pela equipe do SAMU; QUE devido ao acidente a comunicante teve
FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA; QUE o motivo do BO & para fins de requerimento do SEGURO DPVAT. E o

Delegado de Palicia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2
Impresso por: Maria Selma Melo de Almeida 4

; H : Data de Impressao: 25/01/2018 09:32 . s o~
{g e e S disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia



PROJUDI - Processo: 0805355-48.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura, Péagina 7
21/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003729/2018

relato. OBS: A COMUNICANTE NAO E HABILITADA

ASSINATURAS

u.u...,.‘_@jgéﬁfpﬂﬂdfﬁ /Zﬂmu{ il

Gessica Priscila Brasil Alves
Responsavel pelo Atendimento {Comunicante)

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unico(a) responsével pelas informagdes acima assenladas e ciente que paderei responder civil e criminalmente pela presente declaragio que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagao Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengio do Cédigo Penal Brasileiro.”
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Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha
Impressc por: Maria Selma Melc de Almeida
H Data de Impressao: 25/01/2018 09:32 . . L.
’ég gm‘ﬂgﬂ Protocolo I.,E: Nao disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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s 11111717
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA eaees
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO i
1700886840 .29/12/2017 07:45:02 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA & DIURNO 07-19 1
Paciente Data Nascimento Idade CNS « CPF Prontuario
GESSICA PRISCILA BRASIL ALVES 10/05/1992 25ATM19D 703002809274877 00114565236
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade Z////:
IDENTIDADE 3116743 SSP RR 23/09/2008 F SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA %
Mae Pai Contato
LAISE DE NAZARE BRASIL ALVES NC (95) 99157-8557
Enderego Qcupagéo
RUA - RECIFE - 633 - NOVA CIDADE - BOA VISTA -RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizacao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 3
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 LIZA.MARIE

Queixa Principal
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impresso por: liza.marie
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Eg:'
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO BASICA
REFERENCIA CONTRA REFERENCIA SUS
UNIDADE DE ORIGEM: MUNICIPIO:
PACIENTE: &pites Puacids AJ (s cARTAO sUS:
ENDEREGO: g BAIRRO :
IDADE:__2(, sEx0: M[_] FLX] OCUPAGAO:
D.N.: / / CPF: FONE:

MOTIVO da referéncia ( justificar com clareza o encaminhamento ). 1? v A0 NI m,h

5.2 Pi CO A O pr—zu}'u@é\ {’J?,mwuw@m (/\ e o2 Al

&M/{mvﬁ A:I/cu;/r;fsﬁ- {i*ﬁ/n U dheddo T vt o 'v\bjw\,«M,

CL;L’T\:\:\ MUAA {/f ?r 5 F‘il*;f JL/\Q .l lz\"t"i Lann /Y\\_Q‘w \Jev'ﬂ . Fﬁi. va:) 4| ( @ J&& u_l&f‘
Resultados dos Exames: fh:uﬂ/t?mi’,;; Q . ([
Hipotese Dlag%@ostlcada > CID;
e
(0% 1S 106 12019,
\“‘“‘ ““’f*ﬂ/ Médico : Assinatura e Carimbo Data
AGENDAMENTO

Encaminhamento a especialidade:___ (U, I Puap [ CRGH

Consulta Marcada para Unidade: Municipio:

Para o Dr. as’ ; horas do dia / /

Caro colega, a informagéo dos dados relevantes a unidade de origem € de fundamental |mportanc|a e ndo pode ser omitida.

por favor, preencha a contra referéncia abaixo, destaque e devolva ao paciente.

FICHA DE CONTRA REFERENCIA

Unidade: Prontuario:

Orientagéo para acompanhamento nas UBS:

Nome do Paciente: idade: Sexo:M[_|F [

Data: / /
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Distribuicdo Roraima L T
Eletrobras Distribuicio Roraima
v, Capito Ene Garcez, 691 — Centro—Boa Vista—RR  ¥°dz Nota Fiscat 000003694
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3
Nota Fiscal | Conta de Energia Elétrica — Série B-1 A Tarifa Sccial de Energla Elétrica — TSEE fol criada
Regime especial de Impressao autorizada pela SEFAZ 368/13  pela Lel n® 10.438 de 26 do abril de 2002.
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MAI/17 246 PARCELAMENTO DE DEBITOS 5/12 49,54 :
ABR/17 219 JUROS DE MORA DE IMPORTE / SER 18,48
MAR/17 220 TLUMINACAO PUBLICA 20,26 i
THRTFA B4 TRIBUTOR: ¢
Ba 93 - 845770 . i
o

TNEAGENS IMPCRTANTED IREAYISO DE VENGIMENTO. @
ahergla plotrica g ravtiv de b/l I8 dn fuitad £a5 o
vasyisadas nests faturd, O nao pasanento POdera Enseldr
30 4 | o

bér & inclysad di none cu consuildar, [ SERABR, i orpanas |
- aipda s saplals) vencidals) @ dg veanigadalst no

valor de B 111,37 tvalos historicel. Lan tents efetund ‘
o paganento Favty destansideray st vlst.

e G i asesdsrsadsdesndlianes )

LIGUE 08007019120 E FACA OPCAQ VENCIMENTD 1 6 11 16 21 26

S

732F.@FC'Q.?EZ'.L.DDGF.BSBC.A328.325D.A362 g a
RESERVADG AQ FISCO 39.76
BUEDEICAD DALT SR
Distribulgae. Base de Caloulo:
Energia: 2,64 Aliquota ICMS: 9,59
i Transmispdo: 25.74 Valor do ICMS: 2.76
Encargos: ? Valor do PIS: '
Tribuios: Valor do COFINS: |
: . e S R G f
5,43 16,86 21,73 3,61 7,22 14,45 3,11 [
»,09 ?,00 : 0,00 o
PISTRITO 11/2017 37,52 L
ROT- 15 OA1T 73 B2 2PES00
t



PROJUDI - Processo: 0805355-48.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura, Péagina 12
21/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

DECLARACAOQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

@W;PL‘C‘C# ?}WSCJQ ’()/J)"T@Mﬂ W’S . brasileiro
ma chmém& fg tonader (5} do RE @
317674 -2, inscrito (a) no GPF sob o n° D’O‘f’/\iijé"é%:%esideﬁte e
domiciliado (a) na Hua ZLC,&M, ., n® £33 | Bairro
ﬂ@&ﬁ C)\O‘M& , Boa Vista-RR, CEP {9 316- 248, telefone
n° (95) KIS 5553 DECLARA nao 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 e alteragdes, por ser pessoa pobre na
acepcao juridica do termo.

Boa Vista/RR, J0  de FLUWUT  de 2018.

Q@W cQ Prvcdy MW ﬂo‘%

DECLARANTE /
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