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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

@y,  Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
o LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sl diowistadorsdo Segiua 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 méaos o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200308603 Vitima: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA
Data do Acidente: 06/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagdo: 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
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacgdo: 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: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 000000118344-6

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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s PROCURACAO

Eu, X dys \ | ﬁk@bM\@b

brasileiro (a), J0iin®

¥

, portador (a) da

cédula de identidade RG no2Ved $ 9 58¢, inscrito (a) no CPF sob o

noRMB 356.333-39 , residente e domiciliado

no

'

\(TU\LQ PV

(a) na

Bairro

» CEP69.3\C9~";2%U , telefone n® 4p1Iz228 3/

Boa Vista-RR, por este instrumento particularde procuracdo,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o niumero 1616, com escritério a

Avenida Saba Cgnha, n° 1479, Jardim Carana, CEP 69.313-725,.

Boa Vista, Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para
Através do presente instrumento barticular 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

Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo,

firmar

compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, ' reconhecer a

procedéncia do pedido, receber intimaces, receber

e dar

quitagdes, praticar todos os atos perante reparticoes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administragdo

publica direta e indireta, praticar quaisquer atos

prante

particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias

e tribunais, podgndo 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, -[5 “de 9~ PO de 2021,

¢

.L(/’ZZ//}/E/V DOS S ADS 73@6/7//

OUTORGANTE.
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s  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

4," &4, POLICIA CIVIL
y )
b %2 PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

T

it o, A

Visto:

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00031277/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 14/10/2020 00:04:01 Data/Hora Fim: 14/10/2020 00:36:55

Origem: Orgao: Pessoa Fisica - Particular Tipo Documento: Relatério de Atendimento Policial Data: 14/10/2020

Delegado de Policia: Miriam Di Manso

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragé@o: Plantao Central

Data/Hora do Fato: 13/10/2020 21:50 (Hora Aproximada)
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Operario
Logradouro: Rua OP-VI N°: 340
Tipo do Local: Residéncia

Natureza Meio(s) Empregado(s)

76: FURTO (ART. 155 CAPUT DO CPB ) Nao Houve

Motivagdo
Interesse financeiro

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 22/09/1978 Idade 42

Profissdo: Repositor Escolaridade: Ensino Médio Incompleto

Estado Civil: Solteiro(a) Naturalidade: Granja - CE
Nome da Mae: CARLA MARIA DOS SANTOS

Documento(s)
RG: 316482596
CPF: 803.756.773-72
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R OP VI N°: 582
Complemento: CASA
Bairro: OPERARIO CEP: 69.316-284
Telefone: (95) 99112-7219 (Celular) (95) 98117-2831 (Celular)

Nome do Pai: ANTONIO LOPES DA ROCHA

Nome Civil: MANOEL CAVALCANTE FILHO (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 68

Profissao: Aposentado
Estado Civil: Solteiro(a)

Documento(s)
CPF: 351.902.723-20
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua OP-VI N°: 340

o Impresso por: Smith do Nascimento Rodrigues
¢ 4 Sinecp i
»® Data de Impressao: 14/10/2020 00:37:16
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P 4 :
' Fls: 2

' Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00031277/2020

Bairro: Operario

Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]
Nacionalidade: Brasileira

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Modveis/Utensilios Domésticos Subgrupo Botijao de gas/bujao

Situagao Furtado

[Nome Envolvido Envolvimentos
Manoel Cavalcante Filho Proprietario
Grupo Outros Meios de Transporte Subgrupo Bicicleta
Marca monark Destinagao de Uso Particular
Fabricagao Nacional Acabamento COM SIMBOLOCA DO VASCO
Cor Branco /Preto Situagao Furtado
[Nome Envolvido Envolvimentos
Manoel Cavalcante Filho Proprietario
Grupo Eletrodomésticos Subgrupo Ventilador
Cor PRETO Quantidade 1,00 Unidade
Situagao Furtado Cor PRETO
Quantidade 1,00 Unidade Situagao Furtado
Flome Envolvido Envolvimentos
Manoel Cavalcante Filho Proprietario
RELATO/HISTORICO

O comunicante vem através desta informa o seguinte fato: Que hoje por volta das 22:00min, recebeu uma ligagao de senhor
Jeferson, lhe informando que hoje ao chegar na casa da vitima encontrou a porta da frente arrombada; Que Jeferson,
retornou a casa de seu pai para informa do ocorrido; Que Jeferson juntamente com seu pai e familiares foram até a casa da
vitima e contataram que haviam levados os objetos acima relacionados; Que o senhor Manoel, proprietario da casa encontra-
se de viagem para o estado do Maranhado e Jeferson, ficou indo dormir na casa para vigiar o local; Que o comunicante e
Jeferson sdo vizinhos da vitima; Que o comunicante nZo sabe informa quem cometeu o furto; que o comunicante sabe
apenas que o furto foi cometido por trés jovens; Que esses jovens realizaram varios furtos na redondeza sendo perseguidos
por um morado que nao conseguiu alcanga-los. Era o relato.

ASSINATURAS

LI 2( b JT7op poS SHrTS Rocs.

Smith do Nascmento Rodrigues LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA
Agente Carcerario Comunicante

Matricula 42000384
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-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasileiro."

)2 ot Impresso por: Smith do Nascimento Rodrigues Pagina 2 de 2
96 o o o Data de Impresséao: 14/10/2020 00:37:16 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Ry
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06/06/2020 .2 Guia de Atendimento 17 ::.. WVW
o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagdo [Reclassificagdo ;. Reclassificagdo ____ @ Reclassificagdo .
5 ] Secretaria de Estado da Satde (__) Vermelho () Vermelho Vermelho
B ﬁ’ Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 g Cg’rg;e " g ngrg;elo ngrg;e i
Azul Ass Azul_Ass.: Azul Ass.:
2001248343 06/06/2020 19:13:16 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 8
Paciente Data Nascimento ldade CNS cpPrY! Prontuério
LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA 22/09/1978 41A8M14D 708209168169645 80375677372
Tipo Doc Documento Orgéo EmissorData Emissao Sexo Estado Civii  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 316482596 SSP/RR M SOLTEIRO(APARDA FORTALEZA -CE BRASILEIRA
Mae Pai Contato
CLARLA MARIA DOS SANTOS ANTONIO LOPES DA ROCHA
Enderego Ocupacéo
RUA - OP-V -582 - OPERARIO - BOA VISTA -RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE -
Motivo do Atendimento Caréater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
OUTROS URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL DAL
Queixa Principal | (__)Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem GsC TOTAL

AO: 234 RV:12345 MRV:123456

‘GAan j(/lrv’\

- R c/[‘
CC N 704" ﬂ({/«u\v N nx”fi AN /2; ‘ Ay ¢ o

. 7]
Aru;\amnese (HORADACONSULTZ h) : el #;\3 : : »cﬁ'z c‘[e‘d‘/@, coen A

.ch’\ u’/ﬁv’; C o \M,/UJ/\{ Y 7 i A Me’fr AL W mﬂ%(t et

9’

Exame Fisico i/

(A" TN /A A Cay t/ﬁ/\
@I P)Z((s/x WJ/ G “*“Y\é“@ L(/M’i (/wgﬁ/\/ /t A // (/1/4

@/\M%/ & W@—;&? (/{V\O/L/" QS% A (oo cmmc_o—\iz

2.~ 1
CPOt se\Duagnést é’lwﬂé/\f}/)/ (,vr‘g/(f//y i abo{w f{/ﬁ\ﬂﬁ(@ | :
% ECG, 1 57 B CotouinCGio_wr HED, soru vzl

7
SADT - Exames Complementares G ' ol We 4] \,Cg/C’VV"- U\_Mﬁfi"m @
(.X) RAIO - (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (__)URINA  (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRI(;AO APRAZAMENTO OBSERVAGAO

N
[ 3F0 87 400. L)\/ s 0L B 9

PN asam

2) 35, 50 360m ( aoeNo. o Vs
72) DY ppanenaen (E)) oo oK . Q{f?gf

N {/aW /’ / a@}m/@\-om& RA

Conduta
(___) Alta por Decisdo Médica (___) Ambulatério
(___) Alta a Pedido (___) Observagéo (Até 24
(___) Alta a Revelia (__) Internag@o
(___)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Alta:___
6bito

Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)N&o Destino: (__) Famiia

Assinatura do Paciente ou Responsével

Impresso por: dal
Data Hora: 06/06/2020 19:21:39

10.102.5.252:8888/IS4/is4//DB66BD FA-9B95-48F 3-A396-A57D F 1A80216.html
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LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA

07-06-2020 14:54:08

POLICLINICA COSME E SILVA
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Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

.
il I;l"p fit ;l
L
;llh il

RARIO
CEP 69316284 - BOA VISTA - RR
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A
DECLARAGCAOQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

, brasxlelro

<a>mm&__w portador (a) d RG n®

i 422 .59¢ inscrito (a) no CPF sob o n°803.356.3 -+>residente e
domiciliado (a) nayuio Op VT : . n°_S 85 Bairro

-

(\Qpﬁ-\“ o0 Boa Vista-RR, CEP_£9.316 28Y | telefone

n® (95).9 j’// f? 39 , DECLARA nao ter condicdes de arcar com
q9 P
as despesas procesSsuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu proéprio sustento e/ou de minha famﬂia, nos termos do art.
99 §3° da Lei n° 13.105/15 e alteracdes, por ser pessoa pobre na

acepc¢ao juridica do termo.

‘
¢

Boa Vista/RR, /.Y de THO, L2 © de 2021.

A VLZK@/%A posS Ss#pr705 Rock P
DECLARANTE
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