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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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200210680 Vitima: MARLI COSTA MESQUITA

Data do Acidente: 03/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARLI COSTA MESQUITA

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$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: MARLI COSTA MESQUITA
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003559

Conta: 000000023490-3

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, m_m m\&u«&

brasileiro (a) Fhaine. ¥ JOienomn,, portador (a) da
cédula de identidade RG n° J9001% , inscrito (@) no CPF sob o

nd 663 818 3RI2-5 |, residente ‘e domiciliado

o no 30A 1\,

Cudnd g Sy CEP £9.34 3538, telefone no QOI6E6-3 G E5)

(a) na
Bairro

Boa Vista-RR, por este instrumento partlcular de ‘procuragao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o niimero 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 Cdédigo de Processo

Civi, e os especiais para transigir, fazer acordo,

firmar

compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagbes, receber e dar
quitagdes, praticar todos os atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administragéo

publica direta e indireta, praticar quaisquer atos

prante

particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer insténcias
e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando
tudo por bom e valioso, com fim especifico para acao judicial
de cobranga de seguro DPVAT em face da SEGURADORA

LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR, 41 de _fumbug de 2020.

J/dafaé' ola /{f/ poauu/&

OUTORGANTE.
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sui.n  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

AESs, POLICIA CIVIL

:57’0:5 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 00017265/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 07/06/2020 19:53:12 Data/Hora Fim: 07/06/2020 19:53:12

Delegado de Policia: Simone Arruda do Carmo

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo: Delegacia de Acidentes de Trancito

Data/Hora do Fato: 03/12/2019 19:30
Local do Fato

Municipio: Mucajai (RR)

Bairro: Rodovia RR

Logradouro: RR 325

Tipo do Local: Area Rural

|iatureza Meio(s) Empregado(s) l
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo

ERMOIMIDOLS)

Nome Civil: MARLI COSTA MESQUITA (COMUNICANTE , VITIMA )

acionalidade: Brasileira
Profissdo: Auténomo
Estado Civil:Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria da Conceigao Costa Mesquita

Documento(s)
RG: 190218
CPF: 663.818.782-15
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R L
Complemento: CASA
Bairro: Cidade Satélite

Sexo: Feminino

Nasc: 23/09/1980

Ne: 301, ap. 01

CEP: 69.317-578

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 025.418.569-03
Renavam 01106957528

Nimero do Chassi 9C2KC2500HR012925
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista/RR

Veiculo Adulterado? Nao

Ultima Atualizagido Denatran 09/01/2017

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAV5137

Niamero do Motor KC25E0H012569
Ano/Modelo Fabricagdo 2017/2016

UF Veiculo RR

Marca/Modelo HONDA/CG 160 START
Situagédo Envolvido, Meio Empregado
Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

Nome Envolvido Envolvimentos J
“Marli Costa Mesquita Proprietario
- Impresso por: Ana Cassia Ferreira Cruz Péagina 1 de 2
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s  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
4,~, POLICIA CIVIL
b 03 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

#,

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00017265/2020
RELATO/HISTORICO

QUE a comunicante através do numero telefénico 95-99166-3675, entrou em contato via aplicativo de comunicagao
WHATSAPP, com esta UP para relatar o seguinte fato: Que no dia 03/12/2019, por volta das 19:30 da noite, a comunicante
conduzia sua motocicleta particular, de marca HONDA, modelo CG 160 START, cor vermelha, Placa NAV-5137; QUE estava
trafegando na RR-325/RR/BV, sentindo Mucajai/RR; Que no percurso, ao tentar atravessar uma ponte de concreto, havia um
buraco escondido por uma poga de agua; QUE passou a motocicleta dentro do buraco e perdeu o controle da motocicleta, e
para ndo cair no rio, jogou a motocicleta para fora da estrada; Que foi até a estrada pedir socorro para quem passasse na
estrada, que logo mais apareceu um casal que ligou para a equipe de resgate mével para prestar atendimento médico; QUE
o comunicante teve fraturas em todo seu corpo, e fraturas mais graves no fémur, ao qual quebrou em diversas partes, que
devido a esse fato a comunicante perdeu parcialmente o movimento da perna, como consta em laudo médico em anexo a
este B.O.

ara garantir a assistncia roveniente do se ur DPVAT.

ASSINATURAS
i y . f
#: [/ e
lat ) L 73D 0 dA G (15).. A ORAQ
N / C7
/ /"ﬁuahcy Seelig Sﬂe S%Uza Marli Costa Mesquita
Escrivao de policia “ad-hoc” Comunicante, Vitima

Chefe de Secéo da Policia Civil do Estado de Roraima
Matricula 020116684
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENT!

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) tnico(a) responsével pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e crimi pela p I ao que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagao Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro."

Impresso por: Ana Cassia Ferreira Cruz Péagina 2 de 2
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu, AQy ), costa X\’\Mm . brasileiro
(a)m&_@m portador (a) do RG n°
1809 AR inscrito (a) no CPF sob o n° 663 28 382; résndente e
domiciliado (a) na_QUuQ ¥.)_ el -1 | Bairro

@Q&M Boa Vista-RR, CEPEY. 31 -5  telefone

n° (95494 66 -3 ¥5, DECLARA n3o ter condigdes 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 alteragSes, por ser pessoa pobre na

acepcéo juridica do termo.

Boa Vista/RR, At _de %,g PRV de 2020.
deu& VA M c»o()ij

DECLARANTE"
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