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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

[ []R!

EORERORIGRARIR 52 \/ara Civel

Processo 0819433-13.2020.8.23.0010

Comarca: BOA VISTA
Data de 03/08/2020 Situagdo: Publico
Classe 7 - Procedimento Ordinario

Assunto Principal: 9597 - Seguro
Data Distribui¢gdo: 03/08/2020 Tipo Distribui¢do: Distribuicdo Automatica

Parte(s) do

Tipo: Promovente
Nome: JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES
Data de Nao cadastrada RG: Nao cadastrado CPF/CNPJ: 933.168.362-68

Filiacdo: /
Advogado(s) da Parte
1616NRR Wallyson Barbosa Moura

Tipo: Promovido
Nome: Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A
Data de N&o cadastrada RG: N&o cadastrado CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
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PROJUDI - Processo: 0819433-13.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura
03/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo
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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, 22 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200236562 Vitima: JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES

Data do Acidente: 13/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES

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: JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000522-3

Conta: 000000448174-7

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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PROCURACGCAO

Eu, 1\& LN O
brasileiro (a), Q;&‘Em,.__ w portador (a) da
cédula de identidade RG n® 32566%2-8 , inscrito (a) no CPF sob o
no O3.43B532.65% , residente e domiciliado (a) na
Q\MQ &5 no )Te oY Bairro
CoCEP £3.3)Y - 5’41. , telefone n° 9‘%\55 1534
Boa Vista-RR, por este instrumento partlcular de procuragao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritério a
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 Cddigo de Processo
CivilL e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagbes, receber e dar
quitacbes, praticar todos os atos perante repartigdes publicas

Federais, Estaduais e Municipais, e o6rgdos 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 cobrancga de seguro DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR, 4B de v de 2020.

X \AOUT 20 " OVON O A0 UV XN OO
{ y s}

OUTORGANTE.
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EMISSAO: SRTE/RR - 181012011

‘ ASSINATURA DO EMISSOR

| pocuvento

ATA DE

F AMERA@A@ DE IDENTIDADE _

nm@«o

* DATADENASC.DE . ... PARA
DOCUMENTO ...« e e

<, ASSII*‘JATURA E CARIMBO DO SERVIDOR®

NOMF

DOCUMENTO i

L ~ASSINATURA E CARIMBO DO SERY'!DOR

[ NoME .

ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

[ Nome

'DOCUMENTO ..

L 3 ASSINATU&A‘ENMBQ'DOSEWDOR

B SEP.JUDICIAL D -ADOGAO 1~ MUDAN(AVOLUNTARM
03 .

A CASAMENTO C- DWORCIO E- RECONHECIMENTO BEPAIEKNIDADE G- DATA DE N)\SCIMENTO
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& ‘ & POLICIA CIVIL

» ' 3 *= 3°DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

3 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

Fis: 1
Visto:

N°: 00018454/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 25/06/2020 15:04:05
Delegado de Policia: Simone Arruda do Carmo

Data/Hora Fim: 25/06/2020 15:04:05

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 13/03/2020 03:10
Local do F
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Dr. Silvio Botelho
Logradouro: R. Papa Joéo Paulo Il e Rua N.UM ¢ 14
Complemento: rua
Tipo do Local: Via Publica

N°: s/n

l Natureza

Meio(s) Empregado(s)

20005: ACIDENTE COM LESOES

Veiculo

S

) ENVOLVIDO(S)

[Nome Givil: JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES (VITIMA , COMUNICANTE )

Naciond@ade: Brasileira _~
Profissdo: Empresario
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: FRANCISCA DA SILVA RODRIGUES

Documento(s)
RG: 3266729
CPF: 933.168.362-68

Enderegco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R MURILO T CIDADE
Complemento: CASA
Bairro: DR SILVIO LEITE

Sexo: Feminino

Nasc: 01/03/1991 Idade 29

Naturalidade:Boa Vista
Nome do Pai: VALDIR DE LIMA RODRIGUES

Ne°: 887

CEP: 69.300-000

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 933.168.362-68
Renavam 00323915914

Nimero do Chassi 9C2KD0550BR009930
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista/RR

Veiculo Adulterado? Nao

Ultima Atualizagao Denatran 29/04/2020

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAO5674

Namero do Motor KDO5E5B009930
Ano/Modelo Fabricagdo 2011/2011

UF Veiculo RR

Marca/Modelo HONDA/NXR150 BROS ES
Situagdo Envolvido, Meio Empregadp

Situagdo do Veiculo
RESTRICAO_BENEFICIO_TRIBUTARIO_FILE_VEIC
ULOS

lﬁ:me Envolvido

Envolvimentos

oo Impresso por: Jeane Brito Dos Santos

F s @ o :
@ FERESE pata de Impressdo: 25/06/2020 15:18:24

Pagina 1 de 2
PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Péagina 5

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ52G EMQAP JC8QZ RUP7R

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




PROJUDI - Processo: 0819433-13.2020.8.23.0010 - Ref i i
03/08/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arq:e P.erzzgsl.s - Assinado dlgiaimente por Walyson Barbosa Moura Pagina 6
_ —
| Fls=2 |
Visto:
s,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ég:, POLICIA CIVIL
5“ +2  3°DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00018454/2020
Nome Envolvido Envolvimentos J
JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES Proprietario
RELATOIHISTORlCO

u em contato via aplicativo de comunicagao
ara relatar o seguinte fato: Que no dia 13/03/2020, por volta das 3:10 da madrugada, a
comunicante conduzia sua motocicleta particular, de marca HONDA, modelo NXR 150 BROS, cor preta, Placa NAO-5674;
QUE estava trafegando pela R. Papa Jodo Paulo Il bairro: DR. Silvio Botelho/Boa Vista ¢ RR, indo em dire¢do ao centro da
cidade; QUE ao fazer a curva para a Rua N.UM ¢, 14 de mesmo bairro, ndo percebeu que havia um buraco na pista; QUE ao
tentar desviar do buraco para ndo cair, perdeu o controle da motocicleta e derrapou; QUE bateu muito forte contra a pista;
QUE a comunicante nao perdeu a lucidez, que tentou andar e percebeu que ndo conseguia movimentar sua perna, foi
quando se arrastou ate sua motocicleta e conseguiu conduzir a motocicleta até o Hospital Geral de Roraima, onde foi
atendida em carater de urgéncia (em anexo prontuério médico); QUE a comunicante teve fraturas em todo seu corpo, e
fraturas mais graves em sua perna, i 3

QUE a comunicante através do numero telefonico 95-98406-3667, entro

WHATSAPP, com esta UP p:

ASSINATURAS

JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES

Vitima, Comunicante

Jeane Brito Dos Santos

Agente de Policia
Matricula 042000889

Responsavel pelo Atendimento
“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unico(a) resp | pelas if acima das e ciente que poderei respond civil e crimi te pela pi 40 que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-D jagdo Caluni e 340-C: 50 Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro.”
AUt ENTIVAGHU
certifico e dou ¢, que a presgnte fotocopia
& a repredsgio fiel do Ovigjnal.
B8oa Vista,.??,@,...@e., 94'\3\.@; de??./?.’z:o
=z >
= v /w.-....-.-uuu.u-uum«u
Asscinatura
Pagina 2 de 2
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PROJUDI - Processo: 0819433-13.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura
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14/05/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 02/2020 referente a UC: 1264346
RORAIMA ENERGIA
, B?M AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligada o 08 CNP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4732937
JOYCYNARA DA SILVA RODRIGUES
R. 13,108,
JARDIM TROPICAL 69314571 BOA VISTA RR
| copIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
1264346 02/2020 | 21-JAN-20 a 19-FEB-20
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
50 13-MAR-20 | RS 56,72

OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
N ETRMYERL  AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligadac nVO5%— CNPy: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| coDIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1264346 | 02/2020 | RS 56,72

836000000007.567200750006.000000001263.434602200058

[AERRAERNRAMAR I

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php

7
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

wmmww brasileiro

(a) portador (a) do RG n°
3- Cﬁ% 5}2, hscrito (a) no CPF sob 0 n°30 6532 -Y | residente e
domiciliado (a) na_ouQ 3 , n°_\oB ., Bairro

\oxgin, Tinepitol, Boa Vista-RR, CEP 9. 34 -5%Y | telefone

0 (95)99135- 534 DECLARA n#o ter condigdes de arcar com

as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu proéprio 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, AD dewx.g de 2020.

7/-\\k\z\”~v~.&,1‘\g\d'\g_,, OO~ Q‘«\\)u\ oo Gun

DECLARANTE
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