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PROCURACADO

Eu, Riano  SNilda, Faouing
brasileiro (a), Lorxado. ., (QUISSTUous, portador (a) da
cédula de identidade RG n® 32 A\33-9, inscrito (a) no CPF sob o

n°® o0 B86R5390 -©oF , resudente e domiciliado (a) na

43S, Bairro
CEP §&9. mu-gﬂ telefone no qRioH -F3os
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 Cédigo de Processo
Civi,b e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagbes, receber e dar
quitagbes, praticar todos os atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6érgdos 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 acgao judicial
de cobranca de seguro DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ897 HK279 Q9U6U YJQ3K
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ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO ODILIO CRUZ

011241 Jebajod

CARTEIRA DE IDENTIDADE

> casn o venon co mae.

- S o N S et .

= . o

ZEELSJ” 362133-2 DATA DE 12/0/2007

EXPEDICAO
"M DOLIANA SILVA FERREIRA
FILIACAO
EDSON PEREIRA FERREIRA
FRANCISCA DAS CHAGAS SILVA FERREIRA
NATURALIOADE DATA DE NASCIMENTO

24/08/1988

SANTA INES - MA

DOC ORIGEM
CERTD NASC 79.530 FLS 08 LIV 79
2_OF SANTA INES - MA

1 VIA

Péagina 2

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL O [=&
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MINISTERIO DA mmm
secretaria da Receita Federal

006.865.532-09

‘A FERREIRA

Cartdo de uso pessoal e intransferivel.

Deve ser apresentado junto com um documento de id&m&i e,

QuUT/2007
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V‘
.1’ /,'1
o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
4EPTegs, POLICIA CIVIL
a3 ' i *Z DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000255/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 03/01/2020 08:36 Data/Hora Fim: 03/01/2020 09:01 8
Delegado de Policia: Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho §
—
DADOS DA OCORRENCIA 3
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito by
c
Data/Hora do Fato: 19/11/2019 20:00 ‘D
)
Local do F 8.
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Cidade Satélite 8
Logradouro: Avenida Padre Anchieta com Avenida Murilo Teixeira g
&
N
Tipo do Local: Via Publica E
=
Natureza Meio(s) Empregado(s) J g
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo g
8
g
c
ENVOLVIDO(S) g
[Nome Civil: POLIANA SILVA FERREIRA (VITIMA , COMUNICANTE , CONDUTOR ) %
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Santa Inés Sexo: Feminino Idade 30 E
Profissédo: Autbnomo -c'é
Estado Civil:Casado(a) 2
Nome da Mae: Francisca das Chagas Silva Ferreira Nome do Pai: Edson Pereira Ferreira g
Documento(s) é
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 006.865.532-09 3
RG - Carteira de Identidade: 362122-2 a
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R Piraiba N°:479
Bairro: Santa Tereza CEP: 69.314-092

Telefone: (95) 98104-7705 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 006.865.532-09 Placa NAX 8658
Renavam 01021652536 Numero do Chassi 9C2JC4830ER057427
Ano/Modelo Fabricagao 2014/2014 Cor PRETA
UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA BIZ 125 EX Veiculo Adulterado? Néo
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
Nome Envolvido Envolvimentos
Poliana Silva Ferreira Proprietario
RELATO/HISTORICO
Delegado de Policia Civil:Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho Pagina 1 de 2

S Impresso por:  José Maria de Souza Moura
% i esp Data de Impresséo: 03/01/2020 09:02

P Protocolo n°:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIYTG S7YEV 53M44 38HSY
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% GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
s, POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000255/2020

A senhora acima qualificada, compareceu a esta delegacia para nos informar que no dia e horérios acima citados, quando
conduzia sua motocicleta, foi atingida por um veiculo que ela nao soube informar, pois chovia no momento e o condutor do
outro veiculo fugiu do local sem Ihe prestar socorro; que quando sua moto caiu ela ficou por cima de sua perna direita e
fraturou o osso da canela; que depois foi socorrida pelo SAMU e conduzida até o Hospital Geral de Roraima, onde recebeu
todos os atendimentos necessarios. Este é o breve relato dos fatos.

ASSINATURAS

3

T

W= o c diare- o\l

e SAN\SA~T™
José Maria de Souza Moura Poliana Silva Ferreira
Agente Carcerario (Comunicante / Vitima / Condutor)
Matricula 42000193
Responsavel pelo Atendimento
“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) tnico(a) responsével pelas informagées acima assentadas e ciente que poderei civil e crimir pela p ¢do que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-D i Ci i e 340-C icagéo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro.”
Delegado de Policia Civil:Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho Pagina 2 de 2

Impresso por:  José Maria de Souza Moura

s Qinecs Data de Impresséo: 03/01/2020 09:02 ¢ S o
“5»;2 o # Protocolo n®  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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Raquel L. Salazar
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000 255 /f v2e

—/ Tac. Enfermagem O endg1-TE
. ] GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagéo|Reclassificagdo ___:. Reclassificagdo " i Sil )
4 Secretaria de Estado da Saudo () Vermelho () Vermelho mg
dhein Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE ,l&?x::?é?o b 8 k?,'.i?é‘i‘o
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Verde Verde Verde
e . Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.:
1901188620 19/11/2019 20:42:43 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 6
Paciente Data Nascimento Idade CNS cPF”’ Prontuério
POLIANA SILVA FERREIRA 24/08/1988 31MA2M26D 700200418710026 00686553209
Tipo Doc Documento Orgédo Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3621332 SSP/MA 12/06/2007 F PARDA SANTA INES - MA BRASILEIRA »
Méae Pai . Contato |>f
FRANCISCA DAS CHAGAS SILVA FERREIRA NI “95759125-8086 2
o Enderego i Ocupagao <
RUA - AV JARDIM - VILA JARDIM - SN - CIDADE SATELITE - BOA VISTA -RR 8’
© >
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal § g
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE o I
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao :rf 5'
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA e
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por: = 5‘
GRANDE TRAUMA RESGATE KAREN.GARCIA TR
“*  |Queixa Principal [(__)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue é 5
o RE
=
CJD ad N S5
Anamné\éf de Enfermagem GSC TOTAL N
AO:1234 RV:12345 MRV:123456 T3
[alg=1
| " S 9
Angmnese - (HORA DA CONSULTA - Og &W o 3
L <lu ad %@#3& ‘ | lee
~NOVD r ( } €=
¢ o E
HED Proopln (st
RN W e km /[yv ~Tiivv Doty | g 5
_Exame isico @ %
50/\1\/ lV\( cef (/ V}/( L i) £Es
TE
“» [Hipdtese Diagndstica e
| 237
N\ 5 27
ol b
SADT - Exames Complementares = . £ 8
L& iy Q =
RAIO -X (__) ULTRA-SON (JTC  (__)SANGUE \¢ 5 URINA ( cindi ECG (__) OUTROS: 88
/ PRESCRl(;AO e APRAZAMENTO OBSERVAGAO —
: | | —
WPNA) 20 J\/S/ & =
7 / —
< ﬁ ?en& ——|
w\‘ 1) 2 —
e e\ prm—
Conduta . % = { =
(___) Alta por Decisao Médica (___) Ambulatério —
(__) Alta a Pedido / : (__) Observagéo (Até 24h) —
Alta a Revelia : (__) Internagédo —
e 'mTransferéncia paraQ\a ( >(~ - N Data e Hora da Saida/Alta: ____f:_'// Tl —
6bito —
Antesdo 1° Atendimento? (__)Sim (___)Ndo Destino: (__) Familia (__) IML Anatomia Patolégica / / L —
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico —
Impresso por: karen.garcia ‘ —
“» | Data Hora: 19/11/2019 20:46:11 —
:év,ﬁ,; s / 1901188620 —
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SILVA FE

25/11/2020: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arq: Peti¢éo
SPITAL CORONE

POLIANA

HO

PROJUDI - Processo: 0830297-13.2020.8.23.
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‘SEUCODIGO

a Roraima Energia,
ENERGIA informe este NSMERO
Av. clpltloim‘hml,bﬂ ~Gentro - Boa Vist

ita -
CNPJ: 02.341,470/0001-44 | Insc. Estadual: 24. 007 022-3

/Conta d étrica - Sério B-1 ATarifa Sabial de Energla Q??,Q@? ;”rsss fol crlada
rizad 368713 pola Lo n*10.438 do 26 do abril do 2002.

CPF: 0844636717368
DADOS L; U’NID’A!::E COI:‘S‘UM}E&)RA
q Grupo/Subgrupo:

Anterior: 263 Anterior: Classe/Subclasse: B

Dias de consumo: 262 : I Ligagéo: RESIDE’CML
Constante de Multiplicagdo: i 4 Nimero Medi

Consumo medido:

& Forma de Fnurnmenkoz?wsM
1 Modalidade: NORMAL

Consumo Faturado:
= Bt At g ieas
DESCRICAO DA CONTA

116 A R$ ©0,764602 =

CONSUM 88,69
ILUMIN26A0 PUBLICA 21,07

N J

TARIFA SEX TRIBUTOS! 7 ;

0A HG-O.SW;ET §
II"'I"Q

J

R g

Média 12 meses:
..

/19

oix 18
wae
DEE1e
NS
FRU19
R
ABR/19

PRODUTOR RURAL, ATUALIZE SEU CADASTRO ATE 13,12,19 P/ NAO PERDER
A TARIFA RURAL DESC. A

LIGUE 06067019120 FﬂCA OPOAO VENCIMENTO 16 11 16 21 26
Parabns| Ate o dia 26/18/2619, nao constatamos faturas vencidas
nessa Unidade Consunidora,

JN1s
JL19
D19
SE19
o 19

MENSAGENS
IMPORTANTES
REAVISO DE
VENCIMENTO

RESERVADO AO FISCO
COMPOSICAO DA CONTA - R$ IMPOSTOS/CONTRIBUICOES - R$
T e o i AL QUOTR T VAL DR o
Energia: Encargos: célculn ICMS:
Tributos:

. 48,32
Transmissdo: 916

:
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENT

Euduome. S Fyvuuirg ,  brasileiro
(@), Lon000, Wil Greneo ., portador (a) do RG n
A6\ 23-9; inscrito (a) no CPF sob 0 n°noe. 24655+ ‘Oﬁesidente e
domiciliado (a) navua wosoulto,  n°Y3FS | Bairro
MB% Vista-RR, CEP&Y,. 314 -09 D, telefone

0 QS)QQLOQ -33¢S, DECLARA nio ter condigdes 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 alteragées, por ser pessoa pobre na

acepc¢ao juridica do termo.

Boa Vista/RR,_ O3 _de , MOUS _ de 2020.

DECLARANTE

Péagina 9
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m
a)
. —_— ; g,
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL g
MINISTERID DAS CIDADES u
()
z
. DETRAN - RR ne 0142469381 _"770 83
. CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO S %
B rvia COD. RENAVAM ~= ~ ANTRC. EXERGICIO N 9
& a1l BIAE1E5ER3E 5 SRR . =
5 NOME abin e sdl mmxmdo SEG £
vt : D B
‘1 | POLIANA SILVA FERREIRA . PARA MAISINFORMACOES, mnh@&ggﬁso ey
1 : \ 'AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA g3
3 ; www.soguradoralldor.com.br S8
3 RE SAC DPVAT 0800 022 1204 8‘ g
4 CPF / CNPJ PLACA - « 2 E
5 Boe. 865, Bas-09 NAXHEESS < §
4 —— PLACA ANT/UF e it GHASSY - -EXERCICIO DATA EMISSAO % B
3 Al SLEICABINERDETAZT s N B 2Rl . |eT/18/E0 |0 2
e ESPECIE TIPO comBUSTIVEL —— | Bl VA~ ————————— CPF/ GNPJ PLACA~—| 5 4
WQIWNETQ/NQD RPLIC. [‘ELCD‘/GQSUL § | 01} 205, 865- Hac-03 ’ NAXBESE 5 E
e % TT\ARCA/MODELO RENAVAM . MARCA/ MODELO g3
L MONDRSLD AR EX 1leaia f- 81021658536 || HONDA/BTZ 185 EX S 2
CAP | POT / CIL CATEGORIA — — © NO FAB. =7 - GAT, TARE: N2 s
5 /01 2400/ ﬂ;nnncu | Forera {2ere |1~ } ace Jms.,asnm 7427 =¥
COTA UNICA ~— VENG. GOTA UNICA——r— VENG / COTAS ~—— | ’ 8 ;
V| xppBo% *PABH* T xannnnx o mnémo mmﬁmo g o
c-——FAIXA TPVA ——rm PARCELAMENTO / COTAS —— @° ¥ #¥EAR R ~ FNB (RS) ——— [~ DENATRAN (RS) CUSTO DO SEGURO (RS | & @
A %% PAGD COFA UNICA % 3p FREELAAR R$26. 05 _,,RM 2l R$4AD, 26 g3
~ PREMIO TARIFARIO (R$)-—— 1OF (R$) PREMIO TOTAL (RS) ~ OATA DE PAGAMENTO Y lf —CUSTO DO BILHETE (R8) [ IOF (RS b TR ASAMGOREO R0 § g ’%
R&G, f;;_?j{—!r?iﬂfii.,ﬁﬁ *[ BH/DB/ "Ql R$4, 15 R$Q. S ! RSBQ. o8 § %
OBSERVAGOES = PAGAMENTO ~ - -——DATA DE QUITAGAO~ o>
GEM RESERVA DE DOMINICO, * PROTHIR SATR AN ] nomum e mmcwm 26/ 0872015
AZ0 DCID : A
- SEGURADORA I..iDEB DPVAT
CATh : A CNPJ 09.248.608/0001.04
mes Bras . I
B0A VISTApitetar Prea!dwtninmrl _A7iin/EalBE
DETIRAN=RR-

EXPEOIDOR
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- carta_31 - INVALIDEZ
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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 Regibes). 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200071253 Vitima: POLIANA SILVA FERREIRA
Data do Acidente: 19/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), POLIANA SILVA FERREIRA

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presencga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentac¢do médica anexada, datada de 23/11/2019, emitida pelo Dr. FERNANDO REZENDE, CRM n2

2007 - RR, da Instituigdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, evidencia recuperagdo completa apds o dano
pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15581699
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