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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, 04 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200312134 Vitima: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA

Data do Acidente: 27/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por nao ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo tera direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PROCURACADO

Eu, ‘DAMALIS a2/l 5s5 VIiZilA S7buA

brasileiro (a), _z45444 , D& LA , portador (a) da

cédula de identidade RG n°® _34 /£ 9/£ _, inscrito (a) no CPF sob o

no  pps§o/p /7> -7/ , residente e domiciliado (a) na
Rup Aurinis ////ff/’/V g no _/fF¥5,  Bairrg

g‘A;M/fMMAL CEP _£9.3/#7—-/(/ , telefone nO %1:;2{94365
oa 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 Carana, 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 Coédigo 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 repartices 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 acao judicial
de cobranca de seguro DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR, _ /7 de A+ Zvw7 AP~ de 2020.

/;@&W Mumanin \/i’u}ws j@(ﬁ\/q

OUTORGANTE.
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g  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
,;s;m;e POLICIA CIVIL
. ! i"’w 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N©°: 008845/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 28/02/2020 10:49 Data/Hora Fim: 28/02/2020 10:49
Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 27/02/2020 13:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Santa Luzia
Logradouro: av. solon rodrigues pessoa com rua Antonio coutrim da silva

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) J
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO N&ao Houve

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA (COMUNICANTE , VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 27/05/1990 Idade: 29 anos
Naturalidade:MA - Tuntum Profissao: Do Lar

Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Josilda Meneses da Silva

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 361691-6
Ender:
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: rua antonio coutrim da silva N°: 1745

Bairro: Santa Luzia
Telefone: (95) 99130-5329 (Celular)

Nome Civil: JHONATAN VIEIRA SILVA (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 04/10/1989 Idade: 30 anos
Naturalidade:RR - Boa Vista Profissdao: Auxiliar de Cartério

Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mae: Raimunda Arleide Vieira Silva

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 3165299
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: av. solon rodrigues pessoa com rua Antonio coutrim da silva
Bairro: Santa Luzia
Telefone: (95) 99126-1863 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz Pagina 1 de 2
o Impresso por:  Washington Baido da Silva
{ 5 Sine = Data de Impresséao: 28/02/2020 10:50

Monsanala aft. AiZa Macacl.al

PPea - Procedimantas Paliriaia Flatrinicns
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 008845/2020-A01

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigao HONDA/BIS 125 CPF/CNPJ do Proprietario 005.210.182-77
Placa NUI5499 Renavam 00499830849
Numero do Motor JC48E2D021853 Numero do Chassi 9C2JC4820DR021853
Ano/Modelo Fabricagdao 2013/2012 Cor VERMELHA
UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES Modelo HONDA/BIZ 125 ES
Veiculo Adulterado? N&o Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido Ultima Atualizagdo Denatran 30/10/2018
Situagéo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos
Damaris Meneses Vieira Silva Proprietario

RELATO/HISTORICO

O comunicante acima qualificado esteve nesta Unidade Policial para comunicar que: a vitima acima qualificada é sua
esposa; Que a mesma pilotava a motocicleta acima descrita; Que a vitima transitava pela rua Antonio Coutrim da Silva,
quando ao cruzar pela Avenida Solon Rodrigues Pessoa, ndo visualizou outra motocicleta Honda/Titan-Preta, placa
NAT2719; Que esta transitava pela via preferencial; Que houve a colisdo entre os envolvidos; Que a vitima foi encaminha
pelo SAMU ao pronto socorro estadual HGR; Que segundo o comunicante a vitima fraturou o brago esquerdo e ficou
lesionada em parte do corpo. Era o que tinha a comunicar.

ASSINATURAS

Wasé_’u)M i%o da Silva ) Jhonatan Vieira Silva
\
~

Agente licia (Comunicante)
Matricula 42000335
Responsavel pelo Atendimento

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragdo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengao do Cddigo Penal Brasileiro."

Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz & i
" Impresso por: Washington Baido da Silva Pagina 2 de 2
{ £ Cineco Data de Impresséo: 28/02/2020 10:50
" & Sinesp Data de impressao: e DDa - Procadimantne Paliniaic ElotrAnicne
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27102/2020 o H i it Guia de Atendimento 17 ::..
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagéo|Reclassificagdo .. Reclassificagdo ____ @ Reclassificacdo _____:
3t Secretaria de Estado da Saude VERDE |(__) Vermelho () Vermelho (_..) Vermelho
£ Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja () Laranja () Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 g vt gzzs Shtrve E_:g Gmatio
Azul Ass.: Azul Ass.: (omnnd Azul Ass.:

R001224995 27/02/2020 19:39:55 - FICHA DE ATENDIMENTO “ORTOPEDIA NOTIRNO 19- 1
Paciente Data Nas¢imento Idade CNS 4 Prontuéario
DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA ) 27/05/1990 29A9MOD (\ 708907710101315°700521018277 00153950
Tipo Doc . Documento Org#o Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor \  Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3616916 SSP-RR 31/05/2007 F PARDA | TUNTUM -MA BRASILEIRA
Mae Pai e y Contato
JOSILDA MENESES DA SILVA ' CICERO PEREIRA DA SILVA (95) 99126-1863
Enderego Ocupagéo
RUA - ANTONIO COUTRIM DA SILVA - 1745 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA -RR
Class. de'Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
VERDE SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE _
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 37.00 120 x 80
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. '

Registrado por:

SALA DE GESSO/ORTOPEDI DEMANDA ESPONTANEA KAREN.GARCIA

Queixa Principal

( )Smdrome Febril (___)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue

relata retorno com ortopedia

Anamncse de Enfermagem

: - .o GSC TOTAL
3 \lega RIS TegIRe, HAS ol : ' AO:1234 RV:12345 MRV:123456

»

Anamnese - (HORA DA CONSULTA -

o O o illencs? @W@w/W/CJ

P V“ﬁ?"")‘/b Oﬁ{’@“/

Hipolese Dlagno ca

g’""/ % /%é (£,

SADT - Exames Complementares

() RAIO-X (___) ULTRA-SON (_)TC (__) SANGUE (__JURINA (__)ECG (__)OUTROS:

‘PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO

RN T

P o

Crt e~ / e
[ /[

~— Ko : T (R /)

F o
7 ¥ > N
| / I)’v 22
_Conduta
(___) Alta por Decisdo Medlca ) /\m KLN
(__) Alta a Pedido ' N Obsorvagao Até\24h)
(__) Alta a Revelia . (___) Internagao
(___)Transferéncia para: ‘Data ¢ Hora da Saida/Alta:___/___/ R
cbito
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (__)N&o Destino: (___) Familia (___) IML Anatomia Patoldgica / / D
. Assinatura do Paciente ou Responsével : _ Carim_bo e Assinatura do Médico
Impresso por: viviam ' ” ; ) l
Data Hora: 27/02/2020 19:41:58 . d i
2001224395

110.102.5.252:8888/IS4/is4//TFD27A6D-1B6E-4143-8ADA-A5826C1877B0.html
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DAMARIS MENESES DA SILVA

HOSPITAL CORONEL MOTA Fabiola Castro
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RORAIMA r::cncecr v\ g
Q ENERGIA iforme est Ahakmo » 0076380-4
RORAIMA ENERGIAS.A, : i

Av. Capitéo Ene Garce.

2,691 - Centro - Boa Vista - RR
CNPJ: 02.341.470/000

1-44 | Insc. Estaduyal: 24.007. 022-3 N°DANOTAFISCAL 5543363
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE
Regime Especial de impressao autorizada pela SEFAZ 368/13

MARIA RITA BATISTA DE SOUZA
CPF: 00048758922334 :

R. ANTONIO COUTRIM DA SILVA 1745 - saNTA LUZIA
CEP: 69.317-176 - BOA VISTA

9%

DATAS DA LEITURA
Atual: 10/07/2020 Anterior: ©9/06/2020
Emissdo:  ©9/07/202¢ Apresentacdo: 10/07/202¢

Dias de consumo; 31

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
Grupo/Subgrupo Classe/Subclasse Ligacdo Nimero Medidor Faturamento Modalidade
- 1 1 RESIDENCIAL  BIF

TDB191308@ NORMAL CONVENC

DADOS DA LEITURA (kwh)
KWh ~ INJETADO  kWh  INJETADO KWh  INJETADO
TOT/PTA  TOT/PTA'  FPONTA  FPONTA. INTERMED.  INTERMED.
Leit Atual  28pg '

Leit. Anterior  25@9

Constante 1, g@g

kWh INJETADO
RESERVADO RESERVADO

Residuo
Medido 299
Faturado: 299

e i e

DESCRICAO DA CONTA
CONSUMO 299 A R$ 0,755234 =
CORRECAQ MONETARTA DA 03/20-00
CORRECAO MONETARTA IG ©3/20-00
MULTA POR ATRASO DE T 03/20-00
JUROS DE MORA POR ATR 93/20-09
MULTA POR ATRASO 93/20-00
JUROS DE MORA DF IMPO ©3/20-00
ILUMINACAO PUBLICA

OUTRAS

HISTORICO DE MEDICAO

INFORMACOES

TARIFA SEM TRIBUTOS:
bR 299 - 0617779

Média 12 meses: ]30

Unidade constmidora sy
e eh'!fé a rartir

8 d,2usPensac do fornecimento de engrojq

28, en funcao das contas veavisadas

tambem a inclusan do

T0rmamos ainda gxistiv(an) contas
' adals) no valor de P§ 0 {valor

sy tenha efetuado ¢ Pagamenta, favor desconsiderar

~

MENSAGENS
IMPORTANTES

Yalor RS
219,9
LIGUE 26007919120 F F
REAVISO DE
VENCIMENTO

COMPOSICAO DA CONTA - R$

INDICADORES DE CONTINUIDADE
| Energi B

| 123 ~ Mensal

| 54,13 || Llmite g 85

| Transmissao: 0,00 | Realizado 4,23

‘i‘ Encargos: 7,00 ’ © Mensal . Trimestral . Anual
| Perdas:

Limite 8,46 16,92 33,84

MPOSTOS/CONTRIBUICOES - Rs ([ N 4.00

| Base de Célculo:

uo

FCAM#*

foi criada pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002.

Le/eé/2000 g

Préxima leitura; 10/08/202
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DECLARACAOQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu,_AAAAL/S ddraie Bis  L/p/l4 S/kvd ,  brasileiro
(@), —cas4p4 Az 4, portador (a) do RG n°
j64¢ 342 , inscrito (a) no CPF sob o n®ges. o2, /Z/ z%éidente e
domiciliado (a) na_guu fugu/? covzian , n°F45 , Bairro
Canrd 2p2.4  Boa Vista-RR, CEP_E9.2/7- /7, telefone
n° (95)_949/« — /775 , DECLARA n3o 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

acepgéo juridica do termo.

Boa Vista/RR,_/Z_de__Nszrztr 442 de 2020.

o g st S ol

DECLARANTE
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DETRAN -RR N° 013??463480n
CERTIFICADO DE Rgexs’f‘ E LICENCIAMENTO DE VEICULO

2] mmwﬁ’eﬁ”"é"” “NT'j,Cf—_‘ SEE

DAMARTS |

ESTEEO SEU BILHETE DO SEGUROQ DPVAT
PARA MAIS INFORMAGCOQES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204
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