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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, 21 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200271866 Vitima: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA

Data do Acidente: 10/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 0000013447-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacgdes.

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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A

PROCURAGAO

Eu_ TLIPIZGgor PLefied DA Fon sEcd ,
brasileiro (a),__ASoL78/42 g oo, portador (a) da”
cédula de identidade RG n°_g3££ 45~ ¢ , inscrito (a) no CPF sob o
ne_géz. 3%7. 293 —&/  residentt e domiciliado (a) na
LA adelbl © 7 £idAVE no. L5232 , Bairro
$/Lpz Lri7r, CEP_£9 347 -34Z , telefone n° _J34/7- 754
Boa Vista-RR, por este instrumento particularde procuragao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, .inscrito na OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritorio 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 ac

bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em.

geral, conformetestabelece no artigo 38 do Coédigo de Processo
CivilL e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimacGes, receber e dar
quitacdes, praticar todos os atos perante repartices publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administracdo
plblica direta e indireta, praticar quaisquer atos prante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisjuer instancias
e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando
tudo por bom 2 valioso, com fim especifico para acado judicial
de cobranca de seguro DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

-
Boa Vista/RR,_Z7_de 2 { \yamceo de 2021.

‘%A,’M (Regsisa i il
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Fls: 1
. | Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA D@
POLICIA CIVIL deadldo
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR S
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00020727/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 21/07/2020 16:25:32 Data/Hora Fim: 21/07/2020 16:25:32 8
Delegado de Policia: Simone Arruda do Carmo 8
[o)]
DADOS DA OCORRENCIA Er:
Unidade de Apuragdo: Delegacia de Acidentes de Transito by
=
Data/Hora do Fato: 10/01/2020 10:00 'g
Local E 6;
Municipio: Boa Vista (RR) IS
Bairro: Mecejana E
Logradouro: R. Dalicio Faria, bairro: Mecejana/Boa Vista - RR, com a Rua Paulo VI IS4
Tipo do Local: Via Publica g\'
c
o
{Natureza Meio(s) Empregado(s) J %
£
20005: ACIDENTE COM LESOES Veiculo S
g
o
)
ENVOLVIDO(S) =
rNome Civil: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA (COMUNICANTE , VITIMA ) %
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 12/04/1995  Idade 25 En
Profissdo: Auténomo Escolaridade: Ensino Médio Completo ’3
kel
Estado Civil: Solteiro(a) Naturalidade:Boa Vista o
Nome da Mée: Josilene Figueiredo Pereira Nome do Pai: llson Rodrigues da Fonséca '2
o
Documento(s) <
CPF: 967.343.292-91 §
Ender: g
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R Murilo T Cidade N°: 1523
Complemento: casa
Bairro: Dr. Silvio Leite CEP: 69.314-348

Telefone: (95) 99113-3855 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 542.570.502-68 Placa NAZ8798

Renavam 01061388708 Numero do Motor G3C3E-001127
Numero do Chassi 9C6KG0380G0001133 Ano/Modelo Fabricagao 2016/2015

Cor AZUL UF Veiculo RR

Municipio Veiculo Boa Vista/RR Marca/Modelo YAMAHA/XTZ250 LANDER
Veiculo Adulterado? Néo Situagdo Meio Empregado, Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 14/02/2020 Situagdo do Veiculo

RESTRICAO_BENEFICIO_TRIBUTARIO_FILE_VEIC
ULOS - RECALL - RENAINF

[Nome Envolvido Envolvimentos
Jefferson Pereira da Fonséca Proprietario
@ Impresso por: Meire Moura da Silva Pagina 1 de 2

E O 2 evave—aa
@ FEEEESE pata de Impresséo: 21/07/2020 17:00:05 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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Fls: -2

Visto:
s  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
X e 1 POLICIA CIVIL
= ov«’-’ 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00020727/2020

RELATO/HISTORICO
QUE o comunicante através do numero telefénico (95) 99113-3855, entrou em contato via aplicativo de comunicagao
WHATSAPP, com esta UP para relatar o seguinte fato: Que no dia 10/01/2020, por volta das 10h:00min da manha, o
comunicante trafegava em sua motocicleta particular, de marca, modelo XTZ250 LANDER, Placa NAZ-8798; QUE neste
momento trafegava na rua Rua Paulo VI, em sentindo Centro-Bairro; QUE no cruzamento da R. Dalicio Faria, bairro:
Mecejana/Boa Vista - RR, com a Rua Paulo VI, o comunicante néo prestou atengdo que havia uma elevagao no asfalto, que
tentou frear bruscamente, porém sem éxito, colidindo com essa elevagéo, que em seguida o comunicante foi arremessado
uma grande distancia do ponto de colisdo; Que perdeu a lucidez por alguns minutos, e quando despertou nédo conseguia
movimentar seu corpo, que alguns transeuntes néo identificados que estavam no local, ligaram para o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia ; SAMU, que apés alguns minutos compareceram no local realizando procedimento de
remogéo para o centro de trauma do Hospital Geral de Roraima ;, HGR; QUE o comunicante teve fraturas em todo seu
corpo, que teve fraturas mais graves no tornozelo direito que o osso do tornozelo ficou exposto devido ao impacto do

acidente, como consta em laudo médico em anexo a este B.O;

ASSINATURAS

/JM /

Meire Moura da Silva Jefferson Pereira da Fonséca
Escrivéao de Policia Comunicante, Vitima
Matricula 42000511

Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) pelas acima e ciente que poderei der civil e crimi pela que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro.”

= AUTENTICAGAO

Certifics e dou 76, Gys A presents fotechHPid
é 2 repredugdo fiel do Oy
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¢ :
i { P4
Y W Eﬂdﬂf‘ 8
:  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA s ClassxflcaqaoReclass:f/caaﬁ"' MWReclassificagao . Reclassificagdo _____:
% Sueretaria de Estado da Satde ) VCFNOW ) Vermelho Vermelho
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE ) kzrsran)? O ) Azrlrr\grru? &\mpﬁo
* Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Vc';g’e"o I\Q} gVerdec ¢ — Verde
( )A1u| AsS.: ) Azul Ass.: () Azul Ass.:
2001207666 10/01/2020 10:21:02 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19'” 12
Paciente Data Nascimento Idade CNS ;/ CPF " Prontuario
JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA 12/04/1995 24 A8M28D [
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissao Sexo Estado €ivil  Raca/Cor Naturalidadk‘é Na(;ioh/alidade
M NAO PARDA ' _BRASILEIRA
Mae INFORMADO Contats”
JOSILENE FIGUEIREDO PEREIRA NI R
Enderego Ocupagédo
RUA - NI -NI - -BOA VISTA - RR
Class: de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
=~ Temp. Peso Pressao

Carater do Atendimento
URGENCIA

Tipo de Chegada
SAMU CAPITAL

Motivo do Atendimento
ACIDENTE DE MOTO
Setor

GRANDE TRAUMA

Profissional do Atend.

Procedéncia

Registrado por:

Procedimento Sol.
ERBEJONE.SIMPLICIO

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

Queixa Principal

Anamnese de Enfermagem
o

TOTAL
MRV: 123456

GSC
AO:1234 RV:12345

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - g h)

-~
)

e Lo

tud,

Ct /%’%é QMA

Exame Fisico

A0 4/9%,240 ‘

7&/%%

Hipotese Diagnostica

o g’(/'s/,
N

///Z ’Zzwﬂm

SADT - Exames Complementares
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A)RAIO-X (__) ULTRA-SON Co2 )6 .(__)SANGUE (__JURINA  (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRICAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
: (f// 3Fay” Wﬁ) a//
2 Tomaraion Yo, 27 é/ i
74,<\ — y - // / ///
78] Bl L/ E) 971 .
Fo sl

Conduta
(___) Alta por Decisdo Médica -

(__) Alta a Pedido /// /&{

( P)Transferéncia para:

) Ambulatério
___) Observagéo (Até 24h)
) Internacdo

Jata ¢ Hora da Saida/Alta__ /[ " :

OAA,\

6bito
Antes

(__)Alta a Revelia
wﬁcndimemo? (_)Sim (__)Nao Destino: (__)Familia

(__) IML Anatomia Patologica / oo Bt

.

Assinatura do Paciente ou Responsavel .

&

Impresso por: erbejone. simplicio
Data Hora: 10/01/2020 10:25:25

.‘g‘mc" Solugdes am Tecnabogia
oWty

Carimbo e Assinatura do Médico

I
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27/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

"W -mnm%)) =tu covico

4

A Ene 691 - Centro - Boa Vista - 4437472
. m: it R 402 Netn Pivent <

mmlmamm SérieB-1 A Terifa Sockal de

wummnaum.m

VENCIMENTO MO (kWh) JOTAL A PAGAR (RS$)

" 00 R
R. MURILO T CIDADE 1523 - DR SILVIO
CEP: 69.314-348 - BOA VISTA

i7.91. 2629

Nimero Medidor: VTS 04
FormadeFaturamento:  MORIAL
Modalidade: N 19isE5T

TR R$ 0,760481 =
comzsmo HONETARIA IG 11/19-00

1,00
JUROS DE MORA POR ATR 11/19-00 0:02
MULTA POR ATRASO 11/19- 2% 3,83
JUROS DE MORA DE TMPO 11/19-00 0,12
TLUMINACAO PUBLICA 33,45

2

76
37
63

'741] ns—— YT

>

_12
74 L] nc—

)
B
a1z
AN/2

139

. m— 7]

.‘

JUN/19

(% | m—" Y
¥y

" PO )

UL/a9 176
Go/19 [J13s
SET/19 1176
T/ 07
EZ/a8 T 9os

g LT SRR G
Parahens! fte o dia 1601
00353 Unidade Consumidova.

MENSAGENS
IMPORTANTES ‘

REAVISO DE
VENCIMENTO

DISTRIBUIDORA DE DE ENERGIA DE RORAIMA
Av. Capitiio Ene Garcez, 691 - Centro- ~Boa Vista-RR
CNRJ: 02.341.470/0001-44

Insc. Estadual: 24.007. 022-3

§3640000002 9 385000

Wi

SEQ.: @263  uC: 0072314-2

IE

¥ 17/01/2028 T.ENTR. : 04
LETTURA: 16058  NORMAL TOTAL : 238,50  CARGA:
© DT.VENC.: 16/02/2020 IRREG. : MCOLETOR 4072

Pagina 9

.. .. _ AO3L3
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY2T EVITW X2ZNU AQ

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




PROJUDI - Processo: 0801905-29.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura
27/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENT

u SoFerSon) Drrribd DM FoN/SEqd |, brasileiro
@).__Spprriend. Agriva«e, portador (a) do RG n®
234/ 45-4  inscrito (a) no CPF sob o n® '/Mf; 7?"7’-&9)’%esidente e
domiciliado (a) na_Leg eyl 7. (ipf2z., n° /527 , Bairro

s /1 /2 L o7 Boa Vista-RR, CEP_g g 347- 374, telefone
n° (95)_& Z//7 - 75 /2, DECLARA néo ter condicdes 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 alteragOes, por ser pessoa pobre na

acepgao juridica do termo.

4

|
BoaVista/RR,ﬁ de ZW de 2021.

T//ZMAM ///A//A ol 7/&‘714/7///1/

DECLARANTE
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