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PROCURACAO

Outorgante: Sr. DEUZA FERREIRA DA SILVA, Brasileira, Vilva, Do lar, portadora
da carteira de identidade n° 329271-1 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 414.573.582-
04, residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a Rua:
Francisca Alves de Lima, n° 548 Bairro: Equatorial, CEP: 69.317-308, Tel. (95) 99161-
6335/99167-2120.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OAB/RR sob o n° 619, e OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR Brasileiro,
Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com endereco profissional a Rua Prof.
Agnelo Bitencourt, n°® 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber

intimacgdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para
representa-lo no que for necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a
praticar todos os atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestagcdo em seu favor,
podendo atuar em qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da clausula
“ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal
cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir,

receber valores, inclusive alvara judicial e dar quitacao.

Boa Vista/RR, 5 de agosto de 2019.

P etian, Fexxgna da S.0pe
E DEUZA FERREIRA DA SILVA
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, eu DEUZA
FERREIRA DA SILVA, Brasileira, Viava, Do lar, portadora da carteira de identidade n°
329271-1 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n® 414.573.582. DECLARO para os devidos
fins de comprovacéao e direitos legais, que resido nesta cidade de Boa Vista, Estado de
Roraima sito a Rua: Francisca Alves de Lima, n° 548 Bairro: Equatorial, CEP: 69.317-308.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente sob as penas da lei, tendo pleno
conhecimento de que constitui em crime capitulado no cédigo penal, fazer declaragéo falsa,

com o fim de criar obrigagdes e alterar a verdade sob os fatos juridicamente relevantes.

Boa Vista/RR, 5 de agosto de 2019.

. QM/J{«)A S’Ut}x;unm dL@ mrw

Declarante
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, DEUZA FERREIRA DA SILVA, Brasileira, Vitva, Do lar, portadora da carteira de
identidade n°® 329271-1 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n® 414.573.582-04, residente e
domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito @ Rua: Francisca Alves de
Lima, n° 548 Bairro: Equatorial, CEP: 69.317-308.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepg¢ao do

termo e que nao posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragéo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 5 de agosto de 2019.

,/’ d-\a# a0 }SAJO\’ W Ry AN \‘&x» S,;r\/.c.
DEUZA FERREIRA DA SILVA
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AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO MAO VERIMCADO

17 JuL 2019
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

| GENTE SEGURADORA 844
D ot o St 64 B Woa. 3¢

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 018654/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 24/06/2019 09:26 Data/Hora Fim: 12/07/2019 09:04

Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 24/06/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 22/03/2019 19:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Santa Luzia
Logradouro: S&o José (Antiga S-24)
Complemento: Cruzamento com a Rua Francisco Sales Viera
Ponto de Referéncia: Pizzaria e Sorveteria Ponto 10
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1213: Praticar lesao corporal culposa - Aumento de Pena (Art. 303, § 1°da Lei  Veiculo
dos crimes de transito - CTB)

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: DEUZA FERREIRA DA SILVA (COMUNICANTE , VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Pedreiras Sexo: Feminino Nasc: 21/06/1952
Profissdo: Do Lar Escolaridade: Ensino Fundamental Completo
Estado Civil: Viivo(a)
Ncme da Mé&e: Maria Alves Ferreira Nome do Pai: Jorge Lopes Ferreira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Francisca Alves de Lima N°:548
Complemento: Casa
Bairro: Equatorial
Telefone: (95) 99161-6335 (Celular)

|Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagao Envolvido, Meio Empregado

Wome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Proprietario

RELATO/HISTORICO

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo

a Sinesp  Daiade mpressdo: 120712019 0904

Protocolo n°:  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 018654/2019

A comunicante compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descritos acima, quando
trafegava de bicicleta onde veio a ser colidida por uma motocicleta. Que sofreu lesdes corporais e foi socorrida por
populares até & Policlinica Cosme & Silva, para atendimento médico. Que a motocicleta evadiu-se e por isso nao tem

nenhuma informagao sobre as caracteristicas identificadoras da mesma. QUE NAO DESEJA REPRESENTAR
CRIMINALMENTE. Que esse registro é para fins de Seguro DPVAT. E o registro.

ASSINATURAS

DAT

— R e Fexnsiio da Sdue
J‘*L‘L 2018 ; %euza Ferreira da Silva

( (Comunicante / Vitima)

: AGENT cl
“Declaro para os devidos fins de direifo qug sou o(a) Unico(a) drfsével pelas in'nréQﬁnEQLﬂLQﬂ'Awme que poderei responder civil e i pela presente que dei
i JAO-C‘CUWR fﬁwﬁ Contr?vercso do Cédigo Penal Brasileiro."
! By A~ Wi 5o i

AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAO YERIMCADO

17 JuL 2019

i GENTE SEGURADORA f4A
I Copt o B, 4 Bou s

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
{ G Data de Impressé@o: 12/07/2019 09:04 . e .
‘::g Sinesp  Dade Impresseo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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"'f}
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1? Classificagio|Reclassificagdo e [Reclassificagdo @ Recl ssll/c( il rﬁ‘
= SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ) Vermelho (__) Vermelho (Ve nv"w /
% POLICLINICA COSME € SILVA . g_ Lorania, kﬂ!i?é?o X \,{r/
/; RUA DELMAN VERAS, S/N , PINTOLANDIA —f Verde Vorde ) — Ve WE . C‘.'l\’
/ ( Azul Ass.: ( Azul Ass.: ) Azul - §
'/ 1900525111 22/03/2019 19:41:46 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 3
Paciente Data Nascimento Idade CNS cPrY’ Prontudrio
DEUZA FERREIRA DA SILVA 21/06/1952 66 A9M1D 898001189808570 41457358204  00U0U/SY
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3292711 . SSPRR 21/06/1952 F VIUVO(A)  PARDA PEDREIRAS - MA BRASILEIRA i
Mae Pai Contato
MARIA ALVES FERREIRA JORGE LOPES FERREIRA (95) 99161-6335 |
Enderago Ocupagio !
RUA - DONA SINHA FRANCISCA ALVES DE LIMA - 548 - EQUATORIAL - BOA VISTA - RR APOSENTADO |
—_— T |
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal 5 )
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE ' i
WVotivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo* [
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA / l/”,l/J 2

Setor Tipo de Chegada
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MSQ‘Q&M\&\Q 5 lc!‘ . ( ) Observagio (Alé 24h)

) Internagéo
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AREA DE SINISTROS - 5
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Impresso por: clenilda.silva
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DEUZA F DA SILVA
HOSPITAL DAS CLINICAS




PROJUDI - Processo: 0829243-46.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Péagina 11
17/09/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: RAIO X

DIREITO

<
=
=
7}
w
1]
=
0
Q
O
P
=
=
=
o
. |
(o]
a

DEUZA FERREIRA DA SILVA
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regibes). Para reclamacgdes 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 méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190434288 Vitima: DEUZA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 22/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DEUZA FERREIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: DEUZA FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 341

Agéncia: 8526

Conta: 0000002666-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac3o 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 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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



