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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, 02 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200255457 Vitima: LUIS FELIPE NOGUEIRA REGO

Data do Acidente: 29/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUIS FELIPE NOGUEIRA REGO

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: LUIS FELIPE NOGUEIRA REGO
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000005780-0

Conta: 000010012604-9

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
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PROCURACAO

Eu, '

brasileiro (a), .}:é%mﬁ_ /Wumx ~portador (a) da
cédula de identidade RG n® 3513 403 inscrito (a) no CPF sob o
ne ol3.415.952 2%, residente e domiciliado (a) na

\:&M%a_\&w no o0 -), Bairro
OASaoadio, , CEP 8 3Vx-930 , telefone n® 44q07-/4/4

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 escritério a
Avenida Saba Cunha, n° 1479, Jardim Caranad, 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 Codigo de Processo
CivilLb 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 o6rgdos da administracao
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 agao judicial
de cobranca de seguro DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR, O  de N rdénd de 2020.

7« ‘V\L e, Q me [ IR sds 1 oo “\;UDU
‘ 'OUTORGANTE.
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sYAbo aE RORMMA )
»EES’ML:O A SEGURANGA PUBLICA i

DE me.mmmc&u ODILIO CRUZ

' 017.115.952-76
22 VIA

CARTE!RA DE IDENTIDADE A LEIN® 7.116 DE 29/08/83

SR
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; GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
8, POLICIACIVIL

# DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00009083/2020-A01

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 10/06/2020 14:06:10 Data/Hora Fim: 10/06/2020 14:06:10

Delegado de Policia: Marcus Antonio de Paiva Albano Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo:  Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 29/02/2020 22:35
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Alvorada
Logradouro: Av. DOS GARIMPEIROS C/ RUA ADAIL OLIVEIRA ROSA
Tipo do Local: Via Pablica

‘Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1093: ACIDENTE DE TRANSITOSEM VITIMA

Né&o Houve

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: LUIS FELIPE NOGUEIRA REGO (ENVOLVIDO)

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino
Profiss&o: N&o Informado
Estado Civil:Solteiro(a)

Documento(s)
RG: 3567109

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

ldade 36

Logradouro: RUA JORGE DIAS CARNEIRO N°: 990

Bairro: ALVORADA

Nome Civil: RENIER NEGREIRO GOIS (ENVOLVIDO)

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino
Profiss&o: Auxiliar de Servigos Gerais
Estado Civil:Solteiro(a)

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

Idade 27

Logradouro: TRAVESSA GUANABARA N°: 173

Bairro: Joquei Clube

Nome Civil: DAYANA BRAGA DE SOUZA (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Estado Civil:Sem Informag&o

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

Idade 22

Logradouro: RUA JORGE DIAS CARNEIRO N°; 990

g Si Impresso por: Ana Cassia Ferreira Cruz
SAMESP  Datade Impressdor  10/06/2020 14:21:28
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00009083/2020-A01

Bairro: ALVORADA

Razéo Social: POLICIA MILITAR (COMUNICANTE ) |
*Ramo de Atuagao: Orgdo publico
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigdo MOTOCICLETA CPF/CNPJ do Proprietario 663.897.552-87
Placa NBA1749 Renavam 00495833100
Nimero do Motor JC48E2D013652 Numero do Chassi 9C2JC4820DR013652
Ano/Modelo Fabricagdo 2013/2012 Cor ROSA
UF Veiculo RR Municipio Veiculo Boa Vista/RR
Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES Modelo HONDA/BIZ 125 ES
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagao Envolvido Ultima Atualizagdo Denatran 29/05/2015
Situagédo do Veiculo NADA CONSTA

Nome Envolvido Envolvimentos

Luis Felipe Nogueira Rego Possuidor
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigdo MOTOCICLETA CPF/CNPJ do Proprietario 337.038.333-00
Placa NAI8938 Renavam 00149278691
Niimero do Motor JC25E-T069883 Nimero do Chassi 9C2JC250TTR069883
Ano/Modelo Fabricagao 1996/1996 Numero da Carroceria 0
Cor AZUL UF Veiculo RR
Municipio Veiculo Boa Vista/RR Marca/Modelo HONDA/CG 125 TITAN
Modelo HONDA/CG 125 TITAN Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
Ultima Atualizagao Denatran 11/05/2004 Situagédo do Veiculo NADA CONSTA

| Nome Envolvido Envolvimentos
Renier Negreiro Gois Possuidor
RELATO/HISTORICO

Senhor Delegado:

Que o Rop PM numero 811789 informa que foram acionados via CIOPS para atender uma ocorréncia de transito com danos
materiais e lesdo corporal, no local foi constatado o sinistro. Conforme constatado no local o senhor RENIER NEGREIRO,
condutor do veiculo de placa NA! 8938 trafegava pela Avenida DOS GARIMPEIROS sentido RUA FRANCISCO ANACLETO
DA SILVA. Quando no cruzamento com a Rua ADAIL OLIVEIRA ROSA interceptou o veiculo conduzido pelo o senhor LUIS
FELIPE, que trafegava na referida Rua sentido BAIRRO CENTRO. Que o condutor Luiz Felipe sofreu uma fratura aberta no
pé direito, e a passageira que diz chamar se DIANA BRAGA DE SOUZA sofreu um fratura aberta na perna esquerda, sendo
ambos levados ao Pronto Socorro pelo resgate do SAMU. Que Luiz Felipe aparentava visivel estado de embriaguez, nac
sendo este submetido ao exame de alcoolemia alveolor com o etildmetro por ndo oferecer condigdes para tal, sendo este
autuado por dirigir velculo sem possuir CNH. Que Renie foi submetido ao teste de alcoolemia alveolar com o etildmetro e

Sines Impresso por: Ana Cassia Ferreira Cruz Pagina 2 de 3
mmmip Data de Impresséo: 10/06/2020 14:21:28 PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

Péagina 5

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISQ3 VE7EK WSGCX D8UXB

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




PROJUDI - Processo: 0827064-08.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura Péagina 6
21/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigdo

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 00009083/2020-A01

teve como resultado 0,0. A pericia foi acionada para o local onde foram realizados os trabalhos chefiados pelo perito SILVIO.
Que Renier foi autuado por dirigir veiculo sem possuir CNH. Apés os procedimentos realizados no local o veiculo de Renier
ficou aos cuidados do préprio condutor e o veiculo de Luiz Felipe ficou aos cuidados dos familiares.

Apresentam Renier por dirigir veiculo sem possuir CNH.

Era o que tinha arelatar.

A VITIMA DAYANA BRAGA DE SOUZA (QUALIFICADO NO B.O EM EPIGRAFE), COMPARECEU NESTA DELEGACIA
PARA ADITAR/ACRESCENTAR/CORRIGIR NESSE BOLETIM DE OCORRENCIA, PARA FINS DE _SEGURO_DPVAT,
ALGUNS DADOS, BEM COMO SEU NOME COMPLETO; QUE DAYANA AFIRMA QUE SEU NOME E DAYANA BRAGA
DE SOUZA (EM ANEXO CARTEIRA DE TRABALHO E DOCUMENTAGAO MEDICA), NAO DIANA BRAGA DE SOUZA
INFORMADO ERRONIAMENTE NO REGISTRO. E O ADITAMENTO/ACRESCIMO/CORREGAO.

QUE PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, EU HUALACY SEELIG. S. DE SOUZA,’ESCRIVAO DE POLICIA ,AD-
HOC;, CHEFE DE SEGAO DA POLICIA CIVIL, MATRICULA N° 020116684, RESPONSAVEL POR ESTE ADITAMENTO
B.O, ORIENTEI QUE O COMUNICANTE PODERIA RESPONDER CIVIL E CRIMINALMENTE PELO PRESENTE RELATO
QUE DEI ORIGEM, SE NELA HOUVER FALSO RELATO OU COMUNICAGAO DE CRIME FALSO, CONFORME
PREVISTO NOS ARTIGOS 339-DENUNCIAGAO CALUNIOSA E 340-COMUNICAGAO FALSA DE CRIME OU DE
CONTRAVENGAO DO CODIGO PENAL BRASILEIRO.

ASSINATURAS

________ “"“agé;fﬁ/é‘eé;f“{@% Dayanas Bua

Escrivio de policia “ad-hoc”

Chefe de Segao da Pollcla Civil do Estado de Roraima Comunicante
Matricula 020116684
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

“Declaro para os devidos fins da direito que sou o{a} Gnico(a) | pelas |
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Di Calunlosa e 340-C

acima e ciente que poderel responder civil e criminalmente pela presente declaragdo que dei
8o Falsa de Crime ou de Contravencao do Cédigo Pena! Brasileiro.”

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

, brasileiro

(a) Q&Mmg__ MOS0 , portador (a) do RG n°
A TS | inscrito (a) no CPF sob o n°ch}-1US. 9597 reS|dente e

domiciliado (a) namﬁmﬂg_ n°cx¥o-4 Bairro
OV S AC | Boa Vista-RR, CEPES 3{¥+-232 | telefone

95)039%0{1‘ 1419 , DECLARA néo ter condi¢des 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, 0% _de S d IO de 2020.
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