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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 Regibes). 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190277846 Vitima: RILLARY TOMAZ SILVA

Data do Acidente: 20/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), HERLENES TOMAZ DOS SANTOS

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Né&o foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

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,
acesse 0 NOssO site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14324565
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PROCURACAO

Y1l A% Toma> s.)VA ,

menor  absolutamente  incapaz, brasileiro, Sorze/ld
sz, portador do RG n® _53039%-1, inscrito no CPF sob

0 no At Lo 5Se , residente e domiciliado na

Lup Brustpeite DC Ak yipp 4co0th, ne _g5¢ Bairro

Suup Bereg; Boa \Vista-RR, CEP 44344497 neste ato
representado por sua genitora HG:Q Jewes fopum Az DOSS
brasileira, el AN portado'ra ‘do RG n%)f/@bz«l

‘m&&l B ¢
SE\LHQS , inscrita no CPF sob 0 n‘° 703 - 2 Ze %5
residente e domiciliada na QA BRi6ADE ] DD AR NeRo Myiﬁ%
] , Bairro ,1\//0 Rdle, Boa Vista-RR, CEP _ 9 344 /%
ndo possui e-mail, telefone n° (95) LYoo 7<.¢H por este
instrumento particular de procuracdo, nomeia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritdrio & Avenida Sabd
Cunha, n° 1479, Jardim 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 administracdo 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 acio judicial de cobranca de
Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LiDER DOS
CONSORCIOS DPVAT.

-

Boa Vista/RR, 23 de  ma/p de 2019.

)r/vo,\}\ Qanld T&&aﬁ_dm‘t&_
OUTORGANYE.
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(A “19 A T —
9N IE foll {AREA DE: SINISTROS - DPVAT
§ CONTEUDO NAQ VERIFICADO
, 4 .
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA f g 28
POLICIA CIVIL §
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
| GENTE SEGURADORA S/A
M Capltdo Jilio Bezera, 434 - Boa Vista - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010337/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 10/04/2019 09:10 Data/Hora Fim: 10/04/2019 09:27

Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 10/04/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 20/11/2018 16:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) " Bairro: Zona Rural
Logradouro: estrada de acesso ao Lago do Robertinho

Tipo do Local: Via Publica

|;latureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto leséo - Acidente de transito Nao Houve
ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: HERLENES TOMAZ DOS SANTOS (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Feminino Nasc: 24/05/1974
Profissao: Feirante
Nome da Mae: Tercilina Tomaz dos Santos Nome do Pai: Luiz Antonio dos Santos
Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 114664
Ender:

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua Brigadeiro do Ar Nero Moura N°:450

Bairro: Dr. Silvio Botelho

[Nome Civil: RILLARY TOMAZ SILVA (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 04/09/2008
Nome da Mae: Herlenes Tomaz dos Santos Nome do Pai: Claudiomar da Silva Gongalves
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua Brigadeiro do Ar Nero Moura N°:450

Bairro: Dr. Silvio Botelho

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

-

RELATO/HISTORICO
A comunicante vem a este DP para informar que na data, hora e local acima informado, sua filha, vitima qualificada, estava
vindo do interior, em um carro GM Corsa Classic, ano/modelo 2002/2003, placa JXB-8639, CHASSI 9BGSB19N03B101476,
RENAVAM 78884748-1, que tem como proprietaria a Sra. Jackeline da Silva Costa, e na ocasido era conduzido por Maria de
Jesus, quando o veiculo teve um dano da diregao, o que a fez perder o controle do mesmo, vindo a capotar. Que na ocasiéo
a filha da comunicante teve fratura no brago esquerdo. Que foi levada ao Hospital da Crianga por terceiros que passaram
pelo local. Que o referido B.O é exclusivamente para fins de seguro DPVAT. I?o que tinha a comunicar.

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2
Impresso por:  Daniel Baraina Magalhées

a S]negp Data de Impresséo: 10/04/2019 09:27

Protocolo n°:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010337/2019

ASSINATURAS

c
' < da-
Daniel Baratina Magalhaes Herlenes Tomaz dos Samtos

Responsavel pelo Atendimento (Comunicante)

MAT 04C00092S
"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unlco(a) | pelas inf G acima e ciente que poderei responder civil e cri pela cao que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Der e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasileiro."
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Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por:  Daniel Baraina Magalhées
PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Data de Impresséo: 10/04/2019 09:27

Sin
a by Protocolo n°:  Nao disponivel
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Ficha de AtendimentQ\, s Usuario do Cad.: MARIA.VIANA

sante Antonio  Awuwioma [N

tHoxpital da Crianca

Prontudrio: 44251 Data Nascimento: 04/09/2008 Idade:10 Anos / 3 Meses / 14 Dias

Nome do Paciente: RILLARY TOMAZ SILVA

Sexo: FEMININO
Enderego: RUA BRIGADEIRO DUAR NERO MOURA

Bairro: SILVIO BOTELHO
CEP: 69309000

Nacionalidade:
Nome da Mae: HERLENES TOMAZ DOS SANTOS

Naturalidade: BOA VISTA
Nuamero: 450
Cidade: BOA VISTA
Telefone: 984027554
CNS: 700202432556928

J
| ..
.

Resposavel: Parentesco: Fone:
Identidade: CPF:

Endereco: Ndamero: 0

Complemento: CEP:

Atendimento: 120438 Data: 18/12/2018 07:04:05

Nome do Médico: MARCELO HENRIQUE DE SA ARRUDA

Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Tipo: CONSULTA DE RETORNO

Peso Altura
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu, HeR) eVes Tomgz Do S Sanfeg . brasileiro
@<aXleirRo . a)DeVa mg portador (a) do RG ne

MUbeY | inscrito (@) no CPF sob o n® {olgz.C b3 Y reqséente e
ek ol

domiciliado (a) nagua RBRIEAVE RO m@ﬂ‘)n (M'ggQ Bairro

Si)Vio BoleltoBoa Vista-RR, CEP__g2. 3/# §9o , telefone

n° (95)38(/8‘2 #<C?, DECLARA nao ter condi¢cbes 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

acepc¢ao juridica do termo.

Boa Vista/RR, 29 de 14/ de 2019.

Hodo s Tane do saty

DECLARANTE
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