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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: 3200243254 Vitima: LARISSA TRINDADE DE OLIVEIRA MONTEIRO
Data do Acidente: 07/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LARISSA TRINDADE DE OLIVEIRA MONTEIRO

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: LARISSA TRINDADE DE OLIVEIRA MONTEIRO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 000000057290-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Péagina 1

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI8K5 RU6GF JZ5QD ERQTK

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




PROJUDI - Processo: 0821993-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura Péagina 2
28/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

PROCURACGCAO

Eu, _LARISSATRINMIALE D 0LIVEIRA Adon 78128
brasileiro (a), _gAa5404 Aux sony.érka/s, portador (a) da
cédula de identidade RG n° 3242 g5 # ,inscrito (a) no CPF sob o
n° _pa/.ppF-332 -49g9, residente e domiciliado (a) na
Rup Ly no 249 Bairro
Sappim 7z0/cat, CEP £9- zxﬂm; , telefone n® 47/pz -£72)
Boa Vista-RR, por este instrumento partlcular de procuracao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritorio a
Avenida Sabad 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
Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar,  desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitacdes, praticar todos os atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e o6rgaos 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 acgao judicial
de cobranga de seguro DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.
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Boa Vista/RR, (5 de _ JUNHD de 2020.

K \C{\Q\-\‘;)DCX‘ T ,;\\\g&;\fl\g 20 &A,C&L\,a ,‘.\@Q};{S’
OUTORGANTE.
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INDADE DE OLIVEIRA MONTEIRO | |||

DOC, IDENTIDADE / ORG, EMISSORIUR ;
3817857 SSP RR /|, [\ | [l

FILAGAOD

VAUDADE 1* HABILITAGAC
J[ 13707720

REGISTRO -
~,064C¥099_0357 04/01/2021

CPF DATA NASCIMENTO
021.087. 332-99” 24[0§/1994

I
IL'oz':AL, TSP
|| BOA VIE?.‘A ~ RORAIMA

111 ASSINATURA DO PORTADOR

19804410074
RR208911685
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2 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL .
™= 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
W =
Moo oo, o e
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00018811/2020 |
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 30/06/2020 16:29:41  Data/Mora Fim: 30/06/2020 16:29:41
Delegado de Policia:  Simone Arruda do Carmo
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuraglio: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 07/03/2020 07:40 |
Local do Fato -
Municiplo: Boa Vista (RR)
Bairro: Buritis
Logradouro: Av. Bandeirantes N SN
Complemento: Estrada
Tipo do Local: Via Plblica B
lnatunu Melo(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO : Veiculo
ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: LARISSA TRINDADE DE OLIVEIRA MONTEIRO (COMUNICANTE , VITIMA )

Renavam 00177876948

Nimero do Chassi 9C2JC4110AR544257
Cor VERMELHA

Municiplo Veiculo Boa Vista/RR

Veiculo Adulterado? Nio

Situaglio Envolvido, Meio Empregado
Situagéo do Veiculo

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 24/06/1994  idade 26
Profissio: Auxiliar de Servigos Gerals
Estado Civil: Solteiro(a) Naturalidade:Boa Vista
Nome da Mie: MARIA JOSE SIQUEIRA TRINDADE Noma. do Pai: VALDECIR DE OLIVEIRA LIRA
Documento(s)

RG: 3817857

CPF: 021.087.332-99
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR _

Logradouro: AV PARQUE . N*: 174

Complemento: CASA

Bairro: JARDIM TROPICAL CEP: 698.314.573

Telefone: (95) 99903-2307 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo ’ Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Propristario 715.951.392-49 Placa NBA6210

Namero do Motor JC41E1A544257
Ano/Modelo Fabricaglio 2010/2008

U'F Veiculo RR

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS
Quantidade 1,00 Unidade

Ultima Atualizagio Denatran 15/09/2019

Impresso por: Ana Cassia Ferreira Gruz
Sl
43 P Data de Impressfio:  30/08/2020 16:48:11

Pégina 1de 2
PPg - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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POLICIA CIVIL /
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR " 54

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00018811/2020

ALIENACAO_FIDUCIARIA_FILE_VEICULOS -
RESTRICAO_BENEFICIO_TRIBUTARIO_FILE_VEICULOS -

lﬂm Envolvido * Envolvimentos
LARISSA TRINDADE DE OUIVEIRA MONTEIRO Proprietario

A

. e

RELATO/HISTORICO
QUE a comunicante através do nimero telefdnico 95-89803-2307, entrou em contato via aplicativo de comunicagdo
WHATSAPP, com esta UP para relatar 0 .seguinte fato: Que no dia 07/03/2020 por volta das 07:40 da manha, a comunicante
trafegava em sua motocicieta particular, de marca HONDA, modelo CG 125 FAN KS, Placa NBA-6210; QUE neste momento
trafegava na Av. Bandeirantes, bairro: buritis /BV/RR; QUE nesta avenida, uma transeunte que estava nessa avenida tentou
cruzar inesperadamente seu caminho; QUE para tentar desviar da transeunte, mudou a direio de sua moftocicleta, porém
ao desviar, sublu no meio fio atingindo um poste elétrico, que a transeunts continuou seu caminho normalmente; QUE a
comunicante ndo conseguia se mover e ficou no chiio, pois sentia muitas dores no corpo principalmente em na maos, que
outras pessoas que estavam no momento do fato, ligaram para Equipe de Resgate Movel de Urgéncla ; SAMU, que
passado um periodo de 30 minutos a equipe de emergencia chegou ao local; QUE a comunicante externa que teve fraturas
em todo seu corpo, e fraturas mais graves em suas maos e seu punhp como consta em laudo médico em anexo a este B.O;

ASSINATURAS
|
Ana Cassia Ferreira Cruz LARISSA TRINDADE DE OLIVEIRA MONTEIRO
Agente de Policia : ' Comunicante, Vitima
Matriculs 42000877
Responsavel pefo Alendimento

“Duclars pars os dovidos fins de direlto que sou ofs) Unicola) pelas bes atima » clonio que podersi ol 8
wrgerm, conforne previsio nos Arigos 339-Denuncisgle Calunioss e 340-Comunicsgo Falss de Crime ou de Contravenco do Cadigo Panst Brasiisiro.”
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o g GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1? Classifi icagéo|Reclassificagdo _l\ eclassifi icagdo 1 Reclassificagdo

H Secretaria de Estado da Satde (___) Vermelho (__) Vermelho (___) Vermelho
~f% Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 @ 02:3;3!0 ) g Og;g;elo g Cg:g;elo
Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.:

001228108 07/03/2020 09:18:47 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA ° DIURNO 07-19 4
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
LARISSA TRINDADE DE OLIVEIRA MONTEIRO 24/06/1994 25A8M13D 709808082304295 02108733299
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3817857 SSP/RR 18/09/2008 F CASADO(A) PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
Méae Pai Contato
MARIA JOSE SIQUEIRA TRINDADE VALDECIR DE OLIVEIRA LIRA 95) 99112-8072
Enderego Ocupagido
RUA - RAIMUNDO PENAFORT - 967 - ASA BRANCA.- BOA VISTA - RR &%

Y
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autoriz‘é’géo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE ¢
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU REGIONAL

ADAO
Quebian Principal

(__)Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue

Qor am WMIZ@ wtluua@o ¢ MMLT ®lrecfo

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL .
AO:1234 RV:12345 MRV:123456 -{D

Anamnese - (HORA DA CONSULTA -

Jziuﬂ:\dl O‘M m%(alﬂ or Cﬁ%&ﬁ—
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Hipotese Dlagnostlca

/P@& WO\ "

SADT - Exames Complementares

(%) RAIO X (__) ULTRA-SON (o JTC (__) SANGUE (__)JURINA  (__)ECG (__)OUTROS;
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
L Solics bncie yp Rose X,
_@_TC- &A— c /()@U\Nba\. CQ/LU‘—%M
@DWAKQ««O\%@ULC&@M \‘};ﬁ)
(O Tilokk /?Oma (ev) d’%ﬂ/@» ‘ ,
( L’) \@){\“ f 1) 3\% ":Q/ . {()/\*\?\’\ pekh
f'/ ” I I
0=
Conduta
(___) Alta por Decis&o Médica (___) Ambulatério
(___) Alta a Pedido ) (___) Observagéo (Até 24h)
" (__) Alta a Revelia ') ! (__) Internagéo
" (__)Transferéncia para: (l /\ b\wl’t Data e Hora da-Saida/Alta;__/___/ R
6bito \
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)N&o Destino: (__) Familia (__) IML Anatomia Patoldgica / / PR
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico
Data Hora: 07/03/2020 09:19:59
2001228108
lOYICN lMuﬂu MVuMhu

i
e, 4256 01,0043
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CNPJ: 05.939.467/0001-4
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INSCRI&;ROESTADUAL 2005 4263
RUA MELVIN JONES, 219~ .SAO PEDRO~ - CEP. 69.306-610
" pados do Cliente; Enderego para entre \
CARLOS BENTO DOS SANTOS RUA 10, NOM, 9249 - JHRD [ TROPICAL BOA |
3 VISTA RR 63314-622
K Inscrigdo Rota Seq._Rota Quantidade de Economias
W& 000 1 29 1241 1 Eoecl | ST [
Hidrometro %Dam delnstalagio | Situagio Agua Situagao Esgoto % |
__NAO-MEDIDO CORTADO POTENCIAL &
_____ ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (m3) | NUM DE DIASY &
LETTURA FAT. 10 @ v
\ i LETTHRA INF s o e —e—t |
3 nT. LELTURA : F TN ‘

-
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|

WA REFDIEICIA BN TOELAPPBAR\

OCAERR ‘r_ 133765(4 VJ/M?B 15/@4/9828 4,38 }

0 001 03765

i

Péagina 8

Val dagao deste e ttpS pro, udi.t us.b - r-P R UKCG6 A7PAL AN
. . P 0]ud|/ Identificado JDV

Docume i igi
nto assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/
. , . 2006

>




PROJUDI - Processo: 0821993-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura
28/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu,_LARISSA TEMIADE D& grli/eres acqur?ll  brasileiro
(@),——cass44 AuX. e, goet/s, portador (a) do RG n°
35/ 225 Z , inscrito (@) no CPF sob o n° 22/ &Jf435)’j«?esidente e
domiciliado (a) na_2«4 Lz , N"°_2&4g , Bairro

Rup Lep , Boa Vista-RR, CEP_£4.3/% -£25 , telefone
n°® (95)gz/0é 278> , DECLARA néo ter condigbes de arcar com

as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo
de meu préprio 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

acepgao juridica do termo.

Boa Vista/RR, 7§ __de__ /%42  de 2020.

\ ) > . \ | {
A0 nno0-ga by d“ s » Monleo
DECLARANTE
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