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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, 12 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200196253 Vitima: ELISANGELA DA SILVA LIMA

Data do Acidente: 17/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ELISANGELA DA SILVA LIMA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ELISANGELA DA SILVA LIMA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta: 0000028103-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informacdes.

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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<

PROCURACAO

Eu, _ELISApNGELA MDA STLVA DE LIMA /
brasileiro (a), _20L1EIRA , _ 90 LAR , portador (a) da
cédula de identidade RG n® 220¢% 24 , inscrito (a) no CPF sob o
no  %i»493 842 - 94 , residente e domiciliado (a) na
P FRANCISCO © ANDRADQRE |, no 5al , Bairro

ASA meanea , CEP _G9 343-25% , telefone n° {99\ 99446 =23

Boa Vista-RR, por este instrumento particular de procuragao,
" nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritorio a
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 ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro.em
geral, conforme estabelece no artigo 38 do Coédigo de Processo
Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimacdes, receber e dar
quitacOes, praticar todos os atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e orgdos da administragao
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 acao judicial
de cobranca de seguro DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR, _3%5 de JVNKO de 2020.

)(_gz.ﬁm.ﬁd’/a A S!/&ﬁk A Loima
' OUTORGANTE.

A
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015126/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 07/05/2020 11:47 Data/Hora Fim: 07/05/2020 19:25
Delegado de Policia: Simone Arruda do Carmo

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 17/02/2020 18:00

Local do Fato . /
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Asa Branca
Logradouro: Rua Pedro Praga - sentindo centro

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1224: DEIXAR O CONDUTOR DO VEICULO, EM ACIDENTE, DE PRESTAR Veiculo
IMEDIATO SOCORRO A VITIMA, OU, DEIXAR DE SOLICITAR AUXILIO DA
AUTORIDADE PUBLICA (ART. 304 DA LEI 9.503/1997 - CTB)

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira Idade:

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

Nome Civil: ELIZANGELA DA SILVA DE LIMA (VITIMA , COMUNICANTE )

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

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 19/04/1985 Idade: 35 anos
Naturalidade:RR - Boa Vista Profissdo: Do Lar

Estado Civil:Solteiro(a)

Nome da Mae: Laide da Silva Cezario Nome do Pai: Noe Costa Lima

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 813.422.842-91
RG - Carteira de Identidade: 220824
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Antonio Pinheiro Galvao N°: 1348
Telefone: (95) 99146-8991 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigao Desconhecido Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido, Meio Empregado
Nome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Proprietario
Delegado de Policia Civil:Simone Arruda do Carmo Pagina 1 de 2

Impresso por:  Ana Cassia Ferreira Cruz

% Data de Impressdo: ~ 07/05/2020 19:25 ; — o
{;g Sinesp Protots e s disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXX TVN4C M8KPB 5ESGR
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3 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& POLICIA CIVIL
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015126/2020

RELATO/HISTORICO

Que a comunicante compareceu nesta UP para relatar o seguinte fato: Que no dia 17 de fevereiro de 2020, por volta das 18:
00 horas da noite, a comunicante trafegava em sua bicicleta; Que neste momento trafegava na Rua Pedro Praga, no bairro:
Asa Branca/RR/BV - sentindo ceritro, que estava retornando para sua residéncia, quando uma motocicleta em alta
velocidade, colidiu com a comunicante; QUE a comunicante foi arremessada de sua bicicleta; QUE no momento do fato, a
comunicante foi socorrida por transeuntes que estavam presentes no local, que de imediato a coliséo o autor do acidente
evadiu-se do local do acidente sem prestar socorro ou assisténcia a comunicante; QUE a comunicante teve fraturas em todo
seu corpo, e fraturas mais graves nos dois bragos e méos (direito e esquerdo), como consta em laudo meédico em anexo a
este B.O; QUE PERGUNTADO & comunicante se ela tem suspeitas ou testemunhas que identifiquem ou auxilie na
identificagdo do autor que conduzia a motocicleta, RESPONDEU: QUE NAO tem suspeitas de quem poderia ser o infrator
que conduzia a motocicleta acima citada, que ndo lembra de algo que pudesse auxiliar na identificagdo deste veiculo (cor,
modelo, placa...), que em conversas posteriores ao acidente, as testemunhas do fato externaram que néo anotaram a placa

do veiculo, nem as caracteristicas do condutor desse veiculo.

UE a comunicante externa que apenas foi possivel realizar o registro deste boletim de ocorréncia na data de hoje
(07/05/2020) devido a gravidade de seus ferimentos e pelo fato desse reqistro garantir a assisténcia proveniente do

sequro DPVAT.

QUE para os devidos fins de direito, Eu Hualacy Seelig. S. de Souza, escrivdo de policia gad-hocg, chefe de segédo da
policia civil, matricula n® 020116684, responsavel por este B.O, orientei ao comunicante que ele poderia responder
civil e criminalmente pela presente declaragdo que dei origem SE NELA HOUVER FALSO RELATO OU
COMUNICAGAO DE CRIME FALSO, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagéo

Falsa de Crime ou de Contravengédo do Cédigo Penal Brasileiro.

ASSINATURAS

E/A/ww\czz& i Slva e doima

Escrivao de policia “ad-hoc”
Chéfe de Segéo da Policia Civil do Estado de
Roraima
Matricula 020116684
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) respx pelas aci e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragéo que dei

origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Caluniosa e 340- Comunlca(;éo Falsa de Cnma ou de Contravengéo do Codigo Penal Brasileiro."

(Comunicante / Vitima)

Hualacy Seelig"s. Elizangela da Silva de Lima

Delegado de Policia Civil:Simone Arruda do Carmo
Impresso por:  Ana Cassia Ferreira Cruz
{j S..i'.‘g.sf) Data de Impresséao: 07/05/2020 19:25

Protocolo n°: N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Pagina 2 de 2
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GOVERNO D9 ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagéo| Reclassificagdo

Reclassificagdo

Reclassificagdo
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H Secretaria de Estado da Satde - (__) Vermelho Vermelho — ' () Vermelho —
s Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja / Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 g og‘rgreeb E Ogl‘,g;eb s g Og‘rg':")
Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.:
R001221296 17/02/2020 10:30:07 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA AR : DIURNO 07-19 11
 |Paciente, _ Data Nascimento Idade CNS ' CPF Prontuério |
ELlZANGELA SILVA LIMA. 19/04/1985 34A9M28D o I
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
F PARDA BRASILEIRA
Méae Pai Contato '
LAIS CESARIO DE LIMA NI
Enderego Ocupagéo
RUA--SN--- ‘
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
T SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE .
. [Motivo do Atendimento Caréater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE BICICLET URGENCIA )
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
|GRANDE TRAUMA TRANSPORTADO POR TER ERBEJONE.SIMPLICIO
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Conduta
- (__) Alta por Decisdo Médica (___) Ambulatério
(__) Alta a Pedido (___) Observagdo (Até 24 y\ue fol

(__) Alta a Revelia

; . ' A
(NZ)Transferéncia parmw&

(__) Internagéo
Data e Hora da Saida/Alta:__/__ /-

ébito v

Antes do'1° Atendimento? (__)Sim (__)N&o Destino: (__) Familia

" Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico

Imp.resso por: erbejone.simplicio Adélie Gai Costa
Data Hora: 17/02/2020 10:32:56 Médica
zm:n Sotuibes om Teconioya RM'RR 1988

Vrs, 42.59 - 01,0943
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D CossT

Para contaio com
a Roraima Energi

RORAIMA
ENERGlA informe

RORAIMA ENERGIA S.A.

Av. Capitéo Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Vista - RR N+ daNotaFiscal 4487319

CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007. 022-3,

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criadg
Regime Especial de impressdo autorizada pela $77AZ 368/13 pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002F CAM

e BT

?@ !3". K NY
JAEIRO/2620  11/62/2000
JOAO VIEIRA REIS

R. FRANCISCO C -ANDRADE 529 - ASA BRANCA
CEP: $9.312-258 - BOA VISTA

i

CPF: 00011241560200

Grupo/Subgrupo:
Classe/Subclasse:

Atual: 21 Atual:
Anterior: 2ol Anterior:

Dias de consumo: 3 Proxima leiturdid. @2 2= Ligagao:
- Constante de Multiplicagdo: . 1L Emissao: PRt Ndme@»Medigqrg -
o Eon»sgmpmgdiﬂu; s Apresentagac:saul 2070 Forma de Faturamento:
‘ Consumo Faturado: HE J Modalidade:

&

CONSUIMO

‘ 411 A R$ ©0,760481 = 312,55 \
TLUMINACAO PUBLICA 25,08 “

' |

411
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MENSAGENS
IMPORTANTES

REAVISO DE
VENCIMENTO

RESERVADO Ao Fisco  EAQE. 0904 3002 . 2DAD. 5204.8476. 607C. 1426
COMPOSIGCAO DA CONTA = R$ POSTO O RIB O 2
- SR ALIQUOTA| VALOR
R - = — _| | Basede sectes g
~-| Energia: ___! X Encargos: 4-v¥ Calculo?|TCMS: 17.00% 52,13
ARy Tributos:™ .54 - Sz | PIS: G.31% 8.97
Transmissdo: 440 COFINS: .45 - 4.54
JL_ | =

INDICADORES DE CONTINUIDADE

Trimestral  Anual Mensal Tr_irpestr‘al Anual Mensal Mensal ;

Mensal

9,24 18,49 36,99 8,46 16,92 33,84 4,99

Conjunto F L ORESTA Periodo de apuragéo: 11/2019 | EUsD: 136,40




PROJUDI - Processo: 0819435-80.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura
03/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu_ElLIsancElA DA STLVA OE LIMA . brasileiro
, portador (a) do RG n°
20 0% 24 inscrito (a) no CPF sob o n°_312422%42-9], residente e

(a),_S0LTEIR& D0 _LAR

¥

domiciliado. (a) na_H. FRANCISCO ¢ avpaa0g , n°_ 53K , Bairro
achk eeanNca | Boa Vista-RR, CEP_G9 312 -99b%  , telefone

n°(95)99146-899( , DECLARA nao ter condices 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 alteragbes, por ser pessoa pobre na
acepcao juridica do termo.

Boa Vista/RR,_25 de__ JuN[1© de 2020.

A g L%m M 95 /n f*L« 5/&4 & b
DECLARANTE
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