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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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190707484 Vitima: LUIS CARLOS TORRES FERREIRA

Data do Acidente: 12/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LUIS CARLOS TORRES FERREIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduacgéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LUIS CARLOS TORRES FERREIRA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000250-X

Conta: 000010099001-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 o 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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PROCURAGADO

Eu,_LUIS caploc ToARES FTEOREIRA

brasileiro (a), SoLTEIVWO , MILITAR , portador (a) do RG
n044z2404-¢ , inscrito (a) no CPF sob o no5549347%953,

residente e domiciliado (@) na_u AV. GETULIO CORRETA DE PryHY NO

162, Bairro SEN. BELTO campog, Boa  Vista-RR,
por este

G326 -409 , telefone n® (95) 99(28-9% |7

instrumento particular de procuragdo, nomeia, o Advogado
inscrito na
OAB-RR, sob o nUmero 1616, com escritério & Avenida Saba
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 aoc bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelece no artigo 38 do Cddigo 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, i
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 instdncias e tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, com
fim especifico para propor acdo judicial de cobranca de
Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS

WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro,

CONSORCIOS DPVAT.
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de 2020.

OUTORGANTE
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gwror  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
) & POLICIA CIVIL

' I ** DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 017290/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 13/06/2019 07-:33 Data/Hora Fim: 13/06/2019 08:01

Origem: Policia Militar N° do Documento: 1045 Data: 12/06/2019
Delegado de Policia: Jodo Luiz Evangelista Batista Dos Santos

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 12/06/2019 07:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Joquei Clube
Logradouro: RUA MAURO CAMPELO

Tipo do Local: Via Pablica

@ureza

Meio(s) Empregado(s) j

1085: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO N&o Houve

ENVOLVIDO(S)
’E_ome Civil: RENATO DE OLIVEIRA F ERNANDES (CONDUTOR )

Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA CJ-11

N°: 500
Bairro: JOQUEI CLUBE

Eme Civil: LUIS CARLOS TORRES FERREIRA (CONDUTOR )

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: AV. GETULIO CORREA

N°: 162
Bairro: HELIO CAMPOS

[Razdo Social: POLICIA MILITAR - RR (COMUNICANTE )

Ramo de Atuacéo: Orgao piiblico

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

O ROP PM comunica um acidente de transito envolvendo o Sr. Renato de Oliveira Fernandes que Dirigia o Veiculo PLACA
MVB-9598 e o Sr. Luis Carlos Torres Ferreira que Pilotava uma Motocicleta PLACA NAV-3259. Que devido ao acidente o Sr.
Luis Sofreu lesao corporal e foi socorrido ao hospital pelo Samu. Que o Sr. Luis Carlos Torres Ferreira ndo possui CNH ou
PPD. Era o relato.

Delegado de Policia Civil:Jodo Luiz Evangelista Batista Dos Santos Pagina 1 de 2

- Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
¢ E Ginec Data de Impressao: 11/12/2019 08:26 : o .
e DiNeSp Preltcla Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

Pagina 4

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILAU 2RAM4 4YKAT 45D83

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




PROJUDI - Processo: 0818052-67.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura
16/07/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Petigio

s GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
@ & POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

S g

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 017290/2019
ASSINATURAS
Ernandes Ferreira Lima POLICIA MILITAR - RR
Agente de Policia (Comunicanta)
Matricula 42000612

Responsave! pelo Atendimento
"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unico(a) responssdvel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei civil e crimi pela p decl &0 que dei
ofigem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagso Caluniosa e 340-Comunicac3o Falsa de Crime ou de Contraven¢io do Cddigo Penal Brasileiro.”

() - :
Delegado de ia CMLJ(‘S@ il-Jo&0 Evangeﬁsta Batista Dos Santos % i
i (Inrﬂaﬁam por: Jefferson Inaclg Araujo Pagina 2 de 2
%‘z Sinesp ala de Impressao:  11/12/2p49 08:26
e |
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/
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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12 Classificagao|Reclassificagao e Reclassificacdo = Reclassificacdo
Secretaria de Estado da Satde (___) Vermelho (___) Vermelho Vermelho
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 E}Oglg;elo ﬁen;ggclo Eje;nrg;elo
i () Azul Ass.: Azul Ass.: ) Azul Ass.:
fis01122005 12/06/2019 08:32:21 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-18 7 |
Paciente Data Nascimento  [dade CNS CPF Prontuério—’
LUIS CARLOS TORRES FERREIRA 24/04/1990 29A1M18D 708704171447996 55492479253 00092061
Tipo Doc Documento Orgéo EmissorData Emissao Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nagionalidade
IDENTIDADE 4174046 SSP/IRR 30/11/2014 M NAO PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae INFORMADO Contato
MARIA JOSE TORRES FERREIRA NI (95) 99138-8517
Enderego Ocupacio
RUA - GETULIO CORREA DE PINHO - 162 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA -RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizacdo Sis Prenatal 4’
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL CLAUDECI.RODRIGUES
Queixa Priﬁcipal | __)Sindrome Febril {___)Sintomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue

Tlmwme 788 — (onin,

Anamnese de Enfermagem

s GSC . ~ToTA
s A . > # AO:1234 RV:12345 MRV.123456!

Anamnese“(HORA DA CONSULTA- -1 ~ - a t// .
VoI nelocko don MTE) 2 oot o Y17 Pistacie . Vg d,
o dte ~stociditie (Wmou@. Refoere Hllone K po

Exame Fisico

€

ALVAP, (om ol (Qpicel G TX garnutice, MVE)

C ' BeNoardyly S Foupe ) ) LoTE C'&":W"@
PN 3 Vs —
Hipotese Diagnéstica (@ ﬁ/( . (/{ B 96/;1..,500{9 - t 0

SADT - Exémes Complementares

( X ) RAIO -X (__) ULTRA-SON

PRESCRIGAO \No

i
(_)ECG (_ ) tagﬁos: {E} 1 |
il |
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cn.:.—u.-u. ;].. 5 - | Malrlcula: -
e enaas ¢ 1@154% : Setembro/ 2@19
Dados do Cliente: 7 'EnJEnego ‘para entrega:
FNTONIO CARLOS DE JESUS FERREIRA AV GETULIG CORREA DE PINHD. HUM, 60162 -
i AL SENADOR. HELIU' CAMPOS BOA VISTA RR 69316
| Inscrigéo ! Rota Seqﬁgia ‘Quantidade de Econorias
| 001.028.183.6095.000 39 | 143p  FEwEem
Hrdminetro aia de- Instelagio © Sitvagav Agua i Situagdo Esgolo [
nKo.MEDIDO  ..i ; LIGADO . POTENCIAL _ i
. B ANTERIOR } ATUAL| consumo cms:: | NUM DE DIAS -~
! LEITURA FAT. 10 @ 0
! LEITURA INF. i
DT LEITURA g
gL-Jg]inggMOS fﬂ?EJSUI'ifJS T AR DT T S i o — J
B | 169 TP s e A s | 8
781986 19-8 AMOSTRAS CLORO  |TURHIDEZ COR ] oL L g
0095 109 o - -
LTSN Tl s il -
; 28[935 Ea 8 ANAL TSAL T Y il
| MEDIA 10 e 0
: EJESCRICAO----_ R G e e A A .._.__ CONSUMO.... ‘.IQIAL(_“) 3 g
| AGuA £
" RESIDENCIAL 1 UNIDADECS) : 3
CONSUMO DE AGUA 10 13 23,83
MULTA P/IMPONTUALIDADE 07/2@19 9,47
: L “TOTAL A PAGAR i
vErPMEHTG Sty
15/1@X2@19 ey .\-24 30 i
mrno EM 31/67/2010 CONSTA DEBITO SUJ.CORT. IGNORE CASO PAGO
“SETEWBRO AMARELO, MES DE VALORIZACAO DA VIDA E PREVENCAO A0 &
SUICIDIO: VOCE IMPORTA, VOCE TEW VALOR, VOCE NAO ESTA S0.* e
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DECLARACAQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

s e e o £ ot e T i S 5

Eu,_LDTe CafL0d TORRES YTEQRETRA , brasileiro

(a),_GOLTEIRO , MmILITAR . portador (a) do RG n°

A3 404-C , inscrito (a) no CPF sob o n® 524 93439353, residente e

domiciliado (a) na AL eETSLIO coppeh PE gIvdo, n° 462 , Bairro
st N. KELTO cAMpgs, Boa Vista-RR, CEP_g% 216 40l telefone

n® (85)99133-%%12 , DECLARA n#o ter condigdes de arcar com

as despesas processuais e honorérios 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 alteragbes, por ser pessoa pobre na

acepgéo juridica do termo.

Boa Vista/RR,_{Q _de_ mARLO de 2020.

“'.-.ji{)j.’{":‘; {;2;4 .l/ ‘:“'] ﬁ 1 P’)-”J {)d:;/?/'?.ﬁ(/ébi
DECLARANTE
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