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2110312018 ! Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processa

SINISTRO 3180113532 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA ANTONIA NASCIMENTO CONCEICAQ

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARIA ANTONIA NASCIMENTO CONCEICAO

CPF/CNPJ: 20122519272

Posi¢ao em 21-03-2018 10:53:37

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider *
DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar
seu processo neste site dentro de 4 dias.

ndenizacas Jures = Correcde Valor Total
22/03/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJT88 HAEWT PPGV2 62VJD

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N®°: 048376/2017-A01

PADOS DO REGISTRO
DatarHora Inicic do Registro: 20012/2017 12:49 DataHora Fim: 201272017 12:50
Delegado de Policie: Leonargo da Cnuz Bamroncas
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 5° Distrito Poticial
Data/Hora do Fato:  16/11/2017 17:40
Local do Fato
Municipio: Boa Vista Bairmo: Jardim Floresta
Logradouro. AVENIDA PRINCESA ISABEL
Tipo do Local: Via Publica
INat:m.-za Meio{s) Empregado(s) ]
20005: Acidenie Com Lesbes Nao Houve
ENVOLVIDO{S)
[Nome: MARIA ANTONIA NASCIMENTO CONCEIGAD (VITIMA }
Nacionalidade: Brasieira Nanratidade: Arame Sexo. Feminino Nasc: 26/06/1970

Profisséo: Zelador Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Estadc Civil: Sem informagioe Orianlacso Saxual. Heterossexual
Rag¢a/Cor Parda :
Noimne da Mie: Francisca Nascimento Conceigao

Dogumentois)
RG - Carteira de Identidade: 72845
Endereco
Municipio; Boa Visia - RR
Logradoure. RUA PIRAPITINGA N°: 230
Bairro; SANTA TERESA Y
Telefone: (95) 89123-6467 (Celutar) -

Nome do Pai; Bento Silva Conceighio

INome: DE SCONHECIDO 1 {SUPOSTO AUTORANFRATCR } J

Nacionalidade: Brasieire

Enderego
Municipto: Boa Vista - RR

[Nome: RAQUEL NASCIMENTO SQUZA [COMUNICANTE }

Naturalidade Boa Vista Sexo. Masculino Nasc: 24/0471880

Nacionalidade. Brasileira
Escolaridade: Ensino Superior Completo

Profiss&o; Do Lar

Estado Civii. Casado(a} Crienlagao Sexual: Helerossexual
Raga/Cor. Parda
Nome da Mae: Maria Anfonia Nasciment Conceiclo Nome do Pai Antonio do Prado Rodrigues
Documentois}
RG - Cartaira de identidade: 260824
der:
TR T - ;
! Deiegado de Policla Civil:Leonardo da Cruz Barroncas Pagina 1 de 2
\'\ impresso por.  Paulo Cesar Femandes Bezema
- a Sinesp E.f;?m“;},’“,,‘lfe s,?,’;; mpﬁﬁ{;é’z 017120 PPe - Sistema de Procedimenios de Policia

\\ - Mﬂ( JUSTReEN 500 gk
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 048376/2017-A01

Munic fpio- Bos Vista - RR :

Logradourc: RUA DAS MARGARIDAS N® 46411
Bairro: JARDIM PRIMAVERA

Tokfone: {95) 99117-4795 (Celular)

OBJETO(S} ENVOLVIDO{S)
Grupo Veiculo Subgrupo MolocicletaMotoneta
Rensvam 452579031 Placa NANG752
Niimero do Chass] SCGKE1D00C0053772 AnofModelo Fabricagao 2011/2012
Cor PFRATA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo YAMAHA/NEQ AT 145
Veicuio Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Shuacéo Crvohido
[Nome Envalvide Envoivimentos
Mana Antonia Nascimenio Conceicao Proprietano
RELATO/HISTORICO

A COMUNICANTE ACIMA QUALIFICADA VEIO RELATAR QUE SUA GENITORA A SENHORA MARIA ANTONIA
NASCIMENTG CONCEICAQ ESTAVA SAINDO DO SEU LOCAL DE TRABALHO VINDC EM BIRECAC A SUA
RESIDENCLA QUANDD FOI SURPREENDIDA POR UM CACHORRO QUE ATRAVESSOU REPENTINAMENTE A

AVENIDA, YINDO A SENHORA MARIA ANTONIA PERDER O CONTROLE DA SUA MOTOCICLETA; QUE A SENHORA

OCICLETA SOFREU VARIAS ESCORIACOES. POREM

. SUBMETIDA A UMA CIRURGIA FICANDC
EXAMENTE (3(TRES) MESES AUSENTE DO TRABALHO: QUF A VITIMA ESTA SEME TRABALHAR EM DECORRENCIA

MARLA ANTONIA APOS PERDER O CONTROLE DE SUA MOT
SOFREU UMA FRATURA NO OSSO DIREITO DO TORNOSELQ, VINDQ A SER

DQ ACIDENTE ; QUE A VITIMA FO! GONDUZIDA AO PRONT:

O SOGORRO COM AJUDA DE AMIGOS S LIGARAM
PARA. O SAMU, POREM NAO COMPARECEU. ERA O RELATO. -Fo!

ASSINATURAS
va i LKA vy LUy

Paitlo C Y . a

e Raqusl Nascimento Souza
{Comuricarle)

.j,
i s e s P L) ke et e magen s seniades o it b Gl iy ST P s et o o
Deiegano de Policia CivilLeonatdo da Cruz Baroncas i
Impresso por.  Pauly Cesar Femandes Bezerra Pégina 2 de 2

aslner.p Data e impressdo.  20M22017 1250
a3 Prooeale n®  Nao dispoaivel

PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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1812017 * ..;: Guia de Atandimenic 02 ..
F e T
L . ! GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
. SECRETARLA DE ESTADO DA SAUDE
‘\\:‘p. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR [ PSFE
N AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO :
X [1700807 198 16/11/2017 19:29:41 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19 14 |
| Paciente Data Nascimento idade CNS PR’ Promtuzric l
:;h MARIA ANTONIA NASCIMENTO CONCEICAD 26/06M1970 47A4M20D 700702924914076 20122519272 00017870 |
=) Tipe Doc Dacumenlo (rgaoc Emissor Data Emiss3o Sexo Estade Civil  Raga/Cor MNaturalidade Macionalidade !
N IDEENTIDADE T2B46 SSPRR 3112000 F SOLTEIRG{APARDA, GRAJAU - MA BRASILEIRA :
J%lﬁ Mae Pai Conlato |
\ ERGANC ISCA NASCIMENTC CONCEICAD BENTO SILVA CONCEICAOQ (95} 99123-6467 ‘
: ndarego Ocupagio H
Y RUA -PIRAPITINGA - 230 - SANTA TEREZA - BOA VISTA - RR SERVIGOS !
o . GERAIS
Class. dg Risco Planc Convénic N° da Carteira Validade Aularizagao Sis Prenatat
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE |
Motivo do Atendimentlo Caraler do Alendimento Prefissional do Atend. Procedoncia Temp. Poso Pressag
ACIDENTE DE MOTQ URGENCIA
Setor Tipe da Chegada Procedimento Sol. Regislrade poi
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA ELDALIA.GOMES
Queixa Principal L{ )Sindrome Febril | )Sintomatico Respiraldsio () Suspelta de Denga
1
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL

ADI1234 RVI12345 MRV:123456

‘thzmnese - (HORA DA CONSULTA = 3]

Exame Fisico N

Vb be  eclo. pe oo {o
o ) e femredees D

Hipatese Diagnastica : o _“l

1

SADT - Exames Complamentares i
RAIO -X ) ULTRA-S50N TC () SANGUE {__JURINA  (___JECG () OUTROS: e,

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

PRESGRICAD APRAZAMENTO OBSERVAGAQ |
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Conduta :
{___} Alta por Decisfo Médica () Ambulatéric —

Alta a Pedid 4 b &o (Alg 24h
Ej An: : R‘:\feli{; W/ f{) /)5{/15 /f/@ é; iint:;::;;:()( o2
(__jTransleréncia para: _i Horg.fa SaidasAlta:___i__f

Bbito |
Antes do 1° Alendimento? {___)Sim {___JNSo Destino: {__)Familia 1} IMA@@ Palolégica . / f i

Assinatura do Paciente ou Responsave) Carinibq) A

Impresso por; eldalia.gomes
Cala Hora: 181112047 19:30:31

ahn
KN B Sadain = i

o bty
Ay ‘

|
1
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o
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- f3ia de Atendimento 02 ...

ATAWVRT T (e

Ll L e ol

HOSPITAL GERAL DE ROR T P
AINA i P
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
{HGR]

Raun.l SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Lrremm | ] PRESCRIGAC MEDICA i RN
DATA DE ADMISSAD ‘ N

ACENIE [ gy 7 LR T "7 TNy
AGNGOSTICO ﬂj =

\LEPGIAS
HAS
, DM2

_IDADE | T
LEITO _

— DATA [ /7 =7/ ;5]

PRESCRICAO (715

TTEM
| HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE

SF0,9% 500ML EV DE e/8HS ; oS
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H : v %3 %

SE FALTAR ITEM 3 REALIZA . 7_
R CEFTRIAXO ,
TENOXICAM 40MG B\ 13/DIA NATG BV 120124 )7

5 &
o 6
DIPIRONA 1 AMP EV & /61 : Py
7 _ ~. _
s TEAMAL 100MG + SF 3 9% EVOU 01 CPVO DE g o~ 02|
PLASIL 10 mg EV /8 (S/N) T |
i REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 880 =
o SAPTOPRIL 25 mg VO) € PAS > 180 E OU PAD = 515 MMHG
i SIMETICOMA GOTAS, 41 GOTAS VO DE 8/ (S/N)
CURATIVO DIARIO

CURATIVG DIARIO ~
-4 [sswicceesh

e N

20 ___-__—__-_"__———————. _— . T
2 LRABETICO CORRECAO CO
— | ESQUEMA: 200,250 ;:m_ 25112 _LIES'(:LINA REGULAR (SC), CONFORME
—————{ >400: 10UI E QU GLICC'SE < 60 DL/MLU 16;301#350:6“'; 351-400: 8UL;
— 1 piantonisTA - » GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
LU EDICA. | -
CAO MEDICA: | ———

11
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L GERAL DE RORAINMA o
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
e il SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
L L i A
| i ] PRESCRICAOG MEDICA
DATA DE ADMISSAD | [ DA ]
PACIENTE | te AelBi |
DIAGNOSTICO| £, 7 .. 2 ) -
| _ALERGIAS - “—"HAS D :
\ _ M2 ' 8
‘ﬂ’lf ] LEMTG DATA | /7 7/ 73 :
PRESCRICAO HORARI S
R DIETA ORAL LIVRE ‘ | 5 :
2 $F0.9% S00ML EV DE £/8HS : S ;’r = -
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H ' \j 3. :
: : Nl /e S
- E FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 10 BV 127191 SV f) ] 3
TENOXICAM 40MG Ev 1X/DIA ] g
6 DIPIRONA 1 AMP EV /5K ~ — s i
E o o E
7 TRAMAL 100MG + SF 4 9% EV OU 01 CPIVO DE 8/8h SN — “ =
8~ _{PLASIL 10 mg EV 8/81, (SN =T B -
10 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 8/8H A :
1 CAPTOPRIL 25 mg V(3 $E PAS > 160 E OU PAD > 10 MMAG T :
12 SIMETICONA GOTAS 49 GOTAS VO DE #/8 h (S/N) [ H
13 CURATIVO DIARIO T :
_ y SSVV s CCGGBe T - ﬁ*'z,a.ﬂ';‘-"—;—-ﬁ %
"‘_———'—————-15 — /«'-’.2)-/"-\ v E
P i . | 3
17 - it d
e e g
18 — a0 E
20 - .- ' il ‘Y;)‘;S‘“Z?z AP :
- A
20 ] ig DUABETICO CORRILAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME _
j‘——-______- >48::EMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-35015U|; 351-200: 8U; —_—
o 2400 g)huiis E Aou GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR _
EVOLUGAO MEDIGA: I . T
L ! | i

’i‘t‘“' 3@{_&_".—\3—0 e LQU‘\C,O P Lﬂ\bﬁ)m L)’rfo

fZH MEDICO RESIDENTE EMm
L H ___5@_]. 3 a4 X 63 ORTOPEDIAE

18 H TRAUMATOLOGIA.
| __24H ' '

]
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. GOVERNO DE LGRAIMA
¢ TARAZONIA: TATIIMONIO DOS DRASILEIRDS
- COORDEMACAD GERAL DE ATENCAD ESPECIALIZADA
SECRETARiA DE ESTADO DA SAUDE

- . L} TUARIN
wanz__ /Yt /%‘!‘Z-’-:-ﬂ M Lty s -y

fog 0 Py T B

92 (17 s 7L : - "R /R 1‘.’691‘;

R A Aspmalura £ Cnrznb(

NIGA ESPECIALIZADA CORDNEL MOTA i
ua Corenal Pinlo 6346 — Conbe-Boa Viela RH i
CEM™ £4.301.150 - CiIFJ 82,010, 406/8001-28
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A s e S OPAT

(ﬁa :Eegu‘radara .
: DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
( o, LIDER Ko !

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 5221 204 ou 0800 0221206

{exclusivo para pessoas Com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTQ:
E necessério o preenchimento completc de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {case
seja aplicdvel} sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatorio para os seguintes Casos:

O Representante Legal & representade pelo pai, mae ou tutor. Apenas u Representante

Casos com vitima entre 0 a 15 anos -
natura do Representante Legal’);

devera assinar a declaragéo no campo 2 {“Assi

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima 5eja assistida por um Reprasentante Legal {pai,
mie ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo | {"Assinatura da Vitima”) e também por

seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™}.
Casos com vitima interditada com curador - Neste Caso &m especifico, apenas © Representante Legal devera assinar a
declara¢ao no campo 2 {(“Assinatura do Representante Legal”).

A,

]’ Nome Completo da Vitima, {CPF da Vitima (Data do Acidente

g on Ovdianies Yoo sl @ww{“;;w llczoj..;gs. 192~ 32 HG!u) 220473

.

.
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

CFF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declarg, sob as penas da lei, gue estou irmpossibilitado de apresentar @ laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Segurc DPVAT (Lei n® 6.154/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:

]} Nio ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénciz; ou

X O estabelecimenta do ML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias pars fins de prova do Seguro

DPVAT; ou

7 Q estabelecimento do {ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia reaiiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias

do respectivo pedida.
Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizago do Seguro DPVAT, para 2 coberturs de invalidez permanente causada
diretamente por veicule automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minba documen-
tagéo sem a apresentacac do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correts avaliagao da existéncia e afericdo do grau da lesaa, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3 da Leine

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizacho dessa pericia ndo significa prévia concardancia com a futura avaliagao

medica ou renancia a0 direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

e i oY de {’U&,M de 201 ¥
Local e Data

("),-./1 Qi;_,x,a.{_“\ /J)’ULB yu-(k. 1 le? C.‘:,«Lg-wl_f; Pl ied {_},L_)Crup

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLDOL VOD1/2017
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DECLARACAO

MARIA ANTONIA NASCIMENTO CONCEICAO, brasileira, solteira,
auxiliar de servigos gerais, portadora da Cédula de Identidade n° 72846 SSP/RR,
inscrita no CPF sob o n® 201.225.192-72, residente e domiciliada na Rua Pirapitinga,
n® 230. Bairro: Santa Tereza, nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.
DECLARA para os devidos fins de direito e em especial para obter os beneficios da
Justica Gratuita, na forma do art. 2°, § Unico e art. 4°, § 1° ambos da Lei n° 1.060/50,
que ndo disponho de recursos que me permita demandar em Juizo, sem prejuizo de meu

proprio sustento e de minha familia.

E por ser a expressao da verdade, assino o presente e dou fé.

Boa Vista-RR, 16 de Janeiro de 2018.

_'.,;“/FOL ua -)_L{': ~wa e "f-fL.--Lv___'\"J_--‘ <o t-:‘: ,<C’u'
DECLARANTE
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

QUTORGANTE(S):

MARIA ANTONIA NASCIMENTO CONCEICAO, brasileira, solteira, auxiliar de
servios gerais, portadora da Cédula de Identidade n° 72846 SSP/RR, inscrita no CPF
sob o n°® 201.225.192-72, residente e domiciliada na Rua Pirapitinga, n° 230, Bairro:

Santa Tereza, nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

OUTORGADO(S):

LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB/RR sob o n° 639, com escritério na Avenida Getilio Vargas, n° 7887, Bairro

Sdo Vicente, na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

PODERES:

A quem confere os poderes da clausula ad judicia et extra para, agindo em conjunto ou
individualmente, independentemente da ordem de nomeagdo, representar o Qutorgante
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como promover umas e outras até final
decisdo, interpondo recursos, recebendo e dando quitagdo; exigir, desistir, transigir,
firmar compromissos e acordos; reconhecer a procedéncia de pedidos; renunciar ao
direito sobre o que se fundamente qualquer agdo; habilitar em precatorio; oferecer
representagdo criminal e queixa-crime, requerer, levantar e receber alvards de
quaisquer espécies, enfim, todos os atos indispensaveis ao fim a que se destina este
mandato, que podera ser substabelecido no todo ou em parte, com ou sem reserva de
iguais poderes, podendo promover todos 0s demais atos processuais necessdrios até

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PID4L 2HYLA SPJZV LTAWU
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final liquidagdo de sentenga.

Boa Vista-RR, 16 de Janeiro de 2018.
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Adminisuadors do Sequro DPYAT

(%! 'Segu‘radora '
r DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
‘ v, LIDER ACAO DE A 445/

Para mais esclarecimentos, acesse o site ht‘tp:/lwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(exclusivo para pessoas Com deficiéncia auditiva e de fala)

N ~

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
nchimento completo de todos 0s campos com 05 dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
¢ obrigatorio para os seguintes casos:

E necessario o pree
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal*

O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante

Casos com vitima entre 0 a 15 anos -
("Assinatura do Representante Legal™);

devera assinar a declaragédo no campo 2

a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,

te caso, é necessario que
“Assinatura da Vitima”) e também por

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Nes
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1(

seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

_J

Data do Acidente

IQ!U)oZOH )

{ Nome Completo da Vitima, o | (CPF da vitima J
v oo Cnlomdor Yomi mtndd Swclicas 1201225, 1907 322

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de

indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:

) Nio ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

cidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
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IX O estabelecimento do IML que atende a regido do a
DPVAT; ou

) O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias

do respectivo pedido.

o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita 0 prosseguimento da anélise da minha documen-
tacdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia meédica as custas da

Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericao do grau da les30, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Com o objetivo de permitir

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao

médica ou rentncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

e Uit 2 ¥ de %pJQNQ\UWO de 29! ¥

Local e Data .

K~ Gk en ﬂh’@ it Y0P (g e Car o

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOO01 V001/2017
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Av. Capit3o Ene Garcez, 691 - Centro —Boa Vista—-RR  N°da Nota Fiscal 000144374

CONPJ: 02.341.470/0001-44 | insc. Btsduai 24 007 022-3 i
Nota Fiscat / Conta de Energia Eirica — A Tarifa Sociat de Energia Elétrica — TSEE foi criada
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- CONTAMES VE?. . MENTO..
DEZEMBRO/2017  28/00/2018 3% 19,5

MARIA ANTONIA NASCIMENTO CONCEICAO
R. PIRAPITINGA 23@ SANTA TEREZA
CPF: 00020122519272

CEP: 69.314-104 - BOA VISTA ROT: 6.001.13.16.191900
DATAS DA LEITURA

SEU CODIGO

DADOS DA LEITURA

26/12/2017
Anterior: 27/11/2017
Proxima Leitura: 26/01/2018

26/12/2017
26/12/2017

Atual:

W NORMAL - 29

Classe/Subclasse Ligagao Numero Medidor Poste Codigo Fat.  Média 12 meses
RESIDENCIAL BI 14EDBO7253N 1511604 1.1.1.2 357
E Mas/ano consumo
CONSUNO 08 A R$ © 566727 174,55
-NOV/17 375 | CORRECAOQ MONETARIA DA 09/17-00 0,85
0UT/17 319 | CORRECAQO MONETARIA IGPM Suse 0,43
SET/17 276 | MULTA POR ATRASO DE IL. Ic 1,01
AGO/17 299 | JUROS DE POR ATRASO DE IL 2.15
JUL/17 166 | MULTA PORPATRASO g g 5,36
A R N S 2%
ABR/17 380 ’
| MAR/17  4B8
1 FEV/17 415
TARIFA SEM TRIBUTOS:
6A % - b.d 776

GENS IMPORTANTl’_b /REAVISC DE VENC\MENTO

MENSA
BRANC

A DE SERVICOS DE TERCEIROS EM SUA F ELB!&SO
ODERA SER CANCELADA £M NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO. / 1BG!
. RTO 2017~ RECEBA BEM O RECENSEADOR DURANTE-ENTREV:
LIGUE aaeamwlze £ FACA OPCAQ VENCIMENTO 1 6 11 16 21 25

P i AZ Y SV — e i e

- i
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.

DECLARACAO

MARIA ANTONIA NASCIMENTO CONCEICAO, brasileira, solteira,
auxiliar de servigos gerais, portadora da Cédula de Identidade n° 72846 SSP/RR,
inscrita no CPF sob o n° 201.225.192-72, residente e domiciliada na Rua Pirapitinga,
n° 230, Bairro: Santa Tereza, nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.
DECLARA para os devidos fins de direito e em especial para obter os beneficios da
Justica Gratuita, na forma do art. 2°, § Unico e art. 4% § 1° ambos da Lei n° 1.060/50,
que ndo disponho de recursos que me permita demandar em Juizo, sem prejuizo de meu

proprio sustento e de minha familia.

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente e dou fé.

Boa Vista-RR, 16 de Janeiro de 2018.

i dlePvtat ﬂyu&?mox q/?aﬂc&nﬁw@ o Cor <Loto
DECLARANTE
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE(S):

MARIA ANTONIA NASCIMENTO CONCEIC/fO, brasileira, solteira, auxiliar de
servigos gerais, portadora da Cédula de Identidade n° 72846 SSP/RR, inscrita no CPF
sob o n°® 201.225.192-72, residente e domiciliada na Rua Pirapitinga, n° 230, Bairro:
Santa Tereza, nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

OQUTORGADO(S):

LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB/RR sob o n° 639, com escritério na Avenida Getulio Vargas, n° 7887, Bairro
Sdo Vicente, na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

PODERES:

A quem confere os poderes da cldusula ad judicia et extra para, agindo em conjunto ou
individualmente, independentemente da ordem de nomeagdo, representar o Outorgante
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como promover umas e outras até final
decisdo, interpondo recursos, recebendo e dando quitagdo; exigir, desistir, transigir,
firmar compromissos e acordos; reconhecer a procedéncia de pedidos; renunciar ao
direito sobre o que se fundamente qualquer agdo; habilitar em precatdrio,; oferecer
representagdo criminal e queixa-crime, requerer, levantar e receber alvards de
quaisquer espécies, enfim, todos os atos indispensdveis ao fim a que se destina este
mandato, que poderd ser substabelecido no todo ou em parte, com ou sem reserva de
iguais poderes, podendo promover todos os demais atos processuais necessdrios até
final liguidagdo de sentenga.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXPY 8KSVE 6LXMG N3XQK
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Boa Vista-RR, 16 de Janeiro de 2018.

OUTORGANTE
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21/03/2018 ! Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
L2

1

'SINISTRO 3180113532 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIA ANTONIA NASCIMENTO CONCEICAO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARIA ANTONIA NASCIMENTO CONCEICAO

CPF/CNPJ: 20122519272

Posicao em 21-03-2018 10:53:37

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider '
DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar
seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagarmenio Valor da indenizagdo Juros e Corregao  Valor Total
22/03/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

Ne°: 048376/2017-A01

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 20/12/2017 12:49
Delegado de Policia: _Leonardo da Cruz Barroncas

Data/Hora Fim: 20/12/2017 12:50

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 5° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 16/11/2017 17:40

Local do Fato
Municipio: Boa Vista
Logradouro: AVENIDA PRINCESA ISABEL

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Jardim Floresta

Natureza

Meio(s) Empregado(s) J

20005 Acidente Com Lesses

N&o Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome: MARIA ANTONIA NASCIMENTO CONCEIGAO (VITIMA )

]

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:Arame
Profissao: Zelador

Estado Civil: Sem informagéo
Raga/Cor: Parda

Nome da Mae: Francisca Nascimento Concei¢do

Orientacao Sexual: Heterossexual

Docu t:

RG - Carteira de ldentidade: 72846
Endereco

Municipio; Boa Vista - RR

Logradouro: RUA PIRAPITINGA

Bairro: SANTA TERESA I

Telefone: (95) 99123-6467 {Celular) ~

Sexo: Feminino
Escolaridade: Ensino Fundamental incompleto

Nasc: 26/06/1970

Nome do Pai; Bento Silva Conceigao

Ne:230

[Nome: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/NFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Enderecgo
Municipio: Boa Vista - RR

[ﬂame: RAQUEL NASCIMENTO SOUZA (COMUNICANTE }

Nacionalidade: Brasileira Naturaiidade:Boa Vista
Profiss&o: Do Lar
Estado Civit: Casado(a)

Raca/Cor: Parda
Nome da Mae: Maria Antonia Nasciment Conceigao

Orientac&o Sexual. Heterossexual

Sexo: Masculino Nasc: 21/04/1990
Escolaridade: Ensino Superior Complete

Nome do Pai: Antonio do Prado Rodrigues

Documento(s)
RG - Carleira de Identidade: 269824
Endereco
Delegado de Policia Civi:Leonardo da Cruz Barroncas Pagina 1 de 9
impresso por. Paulo Cesar Femandes Bezema
4 . 20/12/2017 12:50 . . -
{3 Sinesp E,f;';‘o‘c’g,f,’“,,‘ifes;@?, disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

/T)\AMW\ e msnlo 500 5-
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 048376/2017-A01

Municipio: Boa Visia -RR :

Logradouro: RUA DAS MARGARIDAS N°:494/1
Bairro: JARDIM PRIMAVERA

Telefone: (95) 99117-4795 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo MotocicletaMotoneta
Renavam 452579031 Placa NAN0752
Numero do Chassi 9C6KE 1000C0053772

Anoi/Modelo Fabricagdo 2011/2012
UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo YAMAHA/NEC AT 115

Cor PRATA
Municipio Veiculo Boa Vista

Veiculo Adulterado? Néo Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvido
lNome Envolvido Envolvimentos
Mana Antonia Nascimenio Conceicao

Proprietanio

RELATO/HISTORICO
A COMUNICANTE:ACIMA_QUALFF?CADA VEIO RELATAR QUE SUA GENITORA A SENHORA MARIA ANTONIA
NASCIMENTO CONGCEICAQ ESTAVA SAINDO DO SEU LOCAL DE TRABALHO VINDO EM DIRECAO A SUA
RESIDENCIA QUANDO FOI SURPREENDIDA POR UM CACHORRO QUE ATRAVESSOU REPENTINAMENTE A
AVENIDA, VINDO A SENHORA MARIA ANTONIA PERDER O CONTROLE DA SUA MOTOCICLETA; QUE A SENHORA
MARIA ANTONIA APOS PERDER O CONTROLE DE SUA MOTOCICLETA SOFREU VARIAS ESCORIACOES, POREM
SOFREU UMA FRATURA NO OSSO DIREITO DO TORNOSELQ, VINDO A SER SUBMETIDA A UMA CIRURGIA FICANDO

EXAMENTE 03(TRES) MESES AUSENTE DO TRABALHO; QUE A VITIMA ESTA SEME TRABALHAR EM DECORRENCIA
DO ACIDENTE; QUE A VITIMA FOI CONDUZIDA AO PRONTO SOCORR

O COM AJUDA DE AMIGOS, POIS LIGARAM
PARA O SAMU, POREM NAO COMPARECEU. ERA O RELATO.
ASSINATURAS
4 K 2ol l A AON( J',W«’\t) TOU Ly
1l0 Cgsaf Fernandes Bezerra / Raque! Nascimento Souza”
) <R 0 savel pelo Atendimento : {Comuricanie}

;
/

"Dat’aro pars 05 devidos fins de direiic QLD sou ofg] unicofa} ave! poles in% Ses acima & sanis que podenei okt & crimi pela peasente decisragio gue da:

orgem. tonforme prevists mos Arligas 228 Denunciagdio Caluniosa & 240-Comunicagia Faisa de Ceima ou te Contravencdo do Cadigo Fana! Brasiaire, ¥

Detegado de Policia. CivikLeonardo da Cruz Barroncas
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