BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 945, 00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCIVALDO SANTANA VIANA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000133826-1

Nr. da Autenticacdo 092D2B384877D967



PARECER DE ANALISE MEDICA J

Seguradora

LIDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190398869 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCIVALDO SANTANA VIANA Data do acidente: 16/03/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/07/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO ESQUERDO. P.1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.2
Sequelas permanentes: LIMITACAO ARCO MOVIMENTOS EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME LAUDO MEDICO ACOSTADO, DATADO DE 16/06/2019 DR. FRANCISCO F.FARIAS CRM 365

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros superiores 70% % 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190398869 Vitima: FRANCIVALDO SANTANA VIANA

Data do Acidente: 16/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCIVALDO SANTANA VIANA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: FRANCIVALDO SANTANA VIANA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 00000133826-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Facga 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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Declaracao do Proprietario do Veiculo
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complemento _{__uu P , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com a

vitima AL .Y A Vi cujo o condutor era
Coconci 10 goro. \ioyo. .

Veiculo; MOTOCLCLE T VA BOLC
Modelo: Hlondopi e dS Fan
Ano: Jol pole

Placa: mid i 2200
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Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro |
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HOSPITAL GERAL DEJRORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE PE RORA MA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E:
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PRESCRIGAD MEDICA
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4 - Nome mmpleta d'el vitima:

f'Jlﬂ‘f‘ d { o
REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSicA (VITIMA/ BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012

5 - Name complets: S E-CFF: . ] :
’_J ﬁiﬂv{ix"]rmﬁfﬁf-a .L:s.s.:‘."-”.‘[}ﬂ".m Y [0 e WY 225,7F2.042-#2
7 - Profissdo: B-En . g 9 - Nimerg: 18 - Complementa:
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Oy

15 = E-mall:

18 - CPF do Representants Legal: ‘ 18 - Profissio do Representants Legal: i

Declaro, para todos os fins de direits, residic na endereo acima informado, conforme comprovante anexc (ANEXAR C& Pl_h.j, CH N 2618
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADODS CADASTRAIS

[ recuso inForRmAR [] rs$1.004ARrs1.000,00 O m.sn%,m ATE R$5.000,00
[ sem renoa [ #$1.001,00 ATE R$2.500,00 ACiMAlp)

2 e
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[] Bradesco (237) (] mavi342) Nome do BANCO:
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mznm:@[:] cnmn:!cgﬂ_ 12_5_ 22¢ |@ AEENCM:[:D conTa: JD
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s S Al
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INVALIDEZ PERMAMNENTE

apresentada, cancordando, desde ji, am me submatar 3 avaliacdio médica &5 custas da Seguradora Lider para verificacdo da existdneia e qulIn'I!Iﬁﬂl;Hl:' das leshes
permanentas decarrentes de acidente de trdnsito, conforme Lel 6.194/74, art. 3%, §12, declarando que esta autorizacdo nda significa prévia concarddncia com 2 futura
avalizg3o médica ou rendncla ao diveito de contesti-la, casa discorde do seu conteddo.
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27 - 5e avitima deixou companheina), lnhmarnmmemmplemr
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28-vitima [] Sim

29 - Sa tinha filhas, informar 30-Vitima daboy Elslm 31 - Vitima |:|5|m 12 - Se tinha irm3as, informar H‘wﬂmadmnﬁm
tE\r‘h‘Dﬁ?Dm

Vivos: Falecidos: mhmﬁ?ﬂ Nio | teve lrmh;?D MNig | Vivos: Falecidos: pais/avds vivas? D MNio

38-1% | Nome:
CFF:

35 - Nome legivel de quemn assina 2 roge/a pedida

Assinatura da testemunha
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CPF:___
v L = = 5
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

poLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

DADOS DO REGISTRO
04/06/2019 15:25 DatalHora Fim: 04/08/2019 15:40

g Lima Hoffmann de Vargas _
DADOS DA OCO

DatalHora Inicio do Registra:

Elegadn de Pollcia: Francilen
RRENCIA

Afetn: 5° Disirito Policial
Data/Hora do Fato: 1B/03201S 0426

Bairro; Mova Canad

Municipio; Boa Vista {RR)
AIDE TEWE C/ sAD JOATUIM

Logradouro: Ay, AT

Tipo do Local: Outra

Matureza
1065; Auto lesdo - Acidente de ransito mag Houve

ENVOLVIDO(S)

gexo: Masculing Masc: 14/02/1968

Maclonafidade: Brasileira

Profissao: Aposentado
wome da Maeg: Francisca Diogo Santana

Documentolsl
ssoas Flsicas: 995.372.012-72

CPF - Cadastro de Pe

Enderego
Municipio: Boa \Vista - RR
Logradouro: RUA SOLTEIROES M™ 465
Bajrro: SAD BEMNTO
Talefone: (85) ga413-5231 (Celular)
STO AUTOR/INFRATOR } |

Eﬂm& Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPO
wacionalidade Brasilaira

Endereco
Wunicipio: Boa Vista - RR
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veicuio Subgrupo Molocicista/Motonets
:Iacn NUA 3390 Numero do Chassi FINAL: 7186
or PRETA
Marca/Modelo CG 125 FAN
Veiculo Adulterado? Mao Quantidade 1 Lin:
Situago Envolvido e
le Envelvido
Envolvimentos
Proprietaric _]

Francivaldo Santana \Viana

Delagado da Policia Civil-Francilene Lim fhmann
a Ho W
a E:P gssa por Adelson Araujo Viana Junior i Pagina 1 de 2
BII'IIEF_ = Pf;:}?:;n;m;&ﬂ 04082019 1540
S0 desponivel
PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016407/2019

ASSINATURAS

) auwﬂqﬁ‘“l

Francivalda Saniana Viana
{Comunizants)

THicioeD furw 63 Aaverips fiem fe mmrumpmlnﬁnnmmm“nmumhmm oiwil m iissin p e detiencin s no
BNOEH, conlfpmng previsks s Artgas 13mmwe3ﬂmeﬂ|m&hﬂ e Conltivengdo 8o Codigs Penal Brasteir.*

ABEA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAD YERINCADD

26 JUN 2018

GENTE SEGURADORA &4
I Caphd W B, 44 Bos . ﬂ

Dedegado de Policia Civl: Franciena Lima Hoffmann de Vargas Pagina 2 de 2
Imprezen por Adelson Araujo Viana Junasr

£& Sinesp PR s A48 1540 PPe - Procedimentos Policiais Eletranicos

N Myy@@z.‘éﬁi%a_bm



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016407/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Regism: 04/07/2018 08;17 DatafHora Fim: 04/07/2019 08:18

Delagado de Policia: Francilene Lima Hoffmann de Vargos
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 5 Distrito Policial
Dala‘Mora do Fato: 16/03/2019 04:26

Local do Faig
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Mova Canad
Logradours: AV. ATAIDE TEIVE G/ SAQ JOAQUIM

Tipo do Local: Ouitrs

Natureza Meio(s) Empregado(s) '|
1095 Auto lesdo - Acidente de ransito Mao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: FRANCIVALDO SANTANA VIANA (COMUNICANTE ) ]
Nacionakdade: Brasilaira Nawralidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculing Nasc: 14/02/1968 y
Frofissdo. Apocsentado { AREA DE SHISTRGS - DPYAT |
WNome da Mae: Franclsca Diogo Santana . CONTTERA A0 PRI ADS I
Documento(s) i |
CPF - Cadastro da Pessoas Fisicas: 2256 372 012-72 | P TR
Enderego ; ]S JUL 2018
Municipio: Boa Vistz - RR :
Logradoura RUA SOLTEIROES N 468
Bairro- SAQ BENTO CENTE SEGURADGRA SN |
Telefone: (95) 98413-5231 (Calular) 1 Coplthe e B 44 Boa s - 1R

i
1
'
|

ll'nlm-ne Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ] F
Macionabdade; Brasileira

Endeteco

Municipic: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo MatociclelaMotoneta

Placa MBA 3320 Nimero do Chassl FIMAL: 7186

Cor FRETA Marca/Modelo TG 125 FAN

Veicule Adulterado? NEo Quantidade 1 Unidade

Situagio Envohvido
INomn Envolvido Envulvirnuntns I
Francivaldo Santana Viana Propriataric

Delegaco de Pallcia Civil-Franciene Lima Hoffmann de Vamgas

Impreseo por:  Ricardo Flavio Queinnz Pimonis
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 016407/2019-A01

RELATO/HISTORICO
QUE trafiegava na via em guestdo quando em determinads panito foi balido por fras pelo infralor que se evadiu sem prestar

socorro, QUE houve danos na motociclata e  vitima fol ao Hospital Gosme & Silva: GUE 18 constatou fratura Omero proximal
esguerdo; QUE da la foi levado o HGR onde recebeu mals cuidados. E o relato.

ASSINATURAS
- £ C0 TR “HRG IO StnsTnis (St .
Ricardo-Fla¥ho Quaifor Pimenta Francivaldo Santana Viana
Agorde g Polica (Crmunicantg)

Waricula 10068195
Resgniainegl peio Aleisimons
"D seerw o SO0 Ars O dradn gus 1oy Xaf G

Griiia) reeponsael DEGS inlammegiey EOMA SEAsALes ¢ el QU OGNS Febpmine crd 8 ST (il premeTe SpClaania s du
oo, eedocim prevists aoo Adigos A35DenenciasSs Calirime w MII-Comatinesde Fuies de Crima ol s it rmwnpse g6 Didgs Purel [ apleng,”

| e A
] o :n_',':_!F“"-"‘-"F',_L | \
tOGENTE 950 - fea P

1 . #y il
Ly SEatbs A0 e

[ e

Delagado de Polica Civil:Frareilens Lima Hofmann de Vargas Pagina 2 de 2
Imgressa por Ricarde Flavio Quairaz Pimenta
Impressdo 2019 081 : . o
a M m N3 d pu:fe; Ve PPe - Procedimentos Policlais Eletrinicos



- ANC
Guia Pe Atendimantp 17 _'_'__\d_,'/\

GOVERNO DO ESTADD DE RORAIMA 1 ClazsificacioReclassficaps - |Reckassiicas o icg Reclassilicacde -
i~ + | Beoretana de Estado gy Sauda [ I"-fzrmlalru. 1 Vermaiha _}Varmalhg
o Hospital Garal de Rorsima - AR | PET E __} Laranja Jl-mfu- 11' | Laranja
A Brigadess Eduarde Gomes, Em A"rﬂd;E'ﬂ C‘J ﬂhrrrlglealn
A0 DECIARITURIS _ Azl _As Ao Ass._ Azul Ass.
190 1164974 1632012 04.26:47 FICHA DE ATENDIME (+] TRAUMATI:}LGGl.ﬁ. NOTURMNO 18- T
Pacionly Dals Nascimento Idad " CNS cPe™! Prontudio
FRANCIVALDO SANTANA VIANA 1410271968 51A1 H TO7009844171832 22537201272 00036021
lipe Dee Dosumenta Orglo Emissar Data Emissdo Soxp Estado O MNaturalidade Maconalidade
IDENTIDADE BA773 S5PIRR 02/08/2011 M SOLTE| DEAPARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
Mae Pai Contaty
FRANCISCA DIOGD SANTANA FRANC BESSA VIANA (935} 991439027
Enderogo Ocupacio
RUA - SOLTEIRDES - 495 - SAD BENTO - BOA VISTA - RR NAD INFORMADA
-:..;—: de il m:;u Flang En-nvé-nla N* da Cariedrg Validade Aulorizacdo Sis Prenmal
SUSB - SISTEMA UNICO DE SALDE
Motive do Atendimentn Carater oo Atendimaonia Prafissional do Mond, Procedinea Temp Pega Pressag
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Seta Tipo de Chegada Procadimenio Sof, Registradn por
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA LEANDRO
'Queixa Principal [ abril n co Respirat uspeita de Dengue
ﬂff\ rlbu l&'__ fLuokoelci s jh [ o
|Anam nese de Eu'rnrmagnm GSC TOTAL ': 1
ADTZ34 AV 12345 MRV 123456
‘Anamneno - (HORA DA CONSULTA - hj ' iis
oot prevamiene  go . ~ Shea, ml-\h-u:. e cretelirne
P,y R I ke, e ': ~ede x Eﬂ-ﬂ-ﬁab ey

rf.r*

L rya F_.,_.b'-"ﬂ'-‘l""ﬂ

£ "_E = (laat= =Py X

Exama Fisico

D o

BEG
=i =2 G&mr_:];dg.,__ LS .
H'i_p‘:-}lqsc ﬂ_gno:I ca

J\m @.

Conlwa G

oo (8

SADT “Exames Complementares

) RAIG X {__JULTRA-SON . JTC  (_)sanGuE L _JURINA  (__)ECG {__)OuTROS
e il PRES::RH;A::- : | APrazamento OBSERVAGAD
B2, @Grore aa B9 0
| CONTEUDO MAD YERmMCADO - Sz __.,.59__
R AN — R—-: - Sang e T B
T e T g Inrgia Gia
'Ehﬁd'w_‘_ﬁ_— —
() Alta 3 Pedido ; u-*-..au {J\ll 24n

{ 1 Alla a Hevehs -
_:wb,,,ﬁa_iufrans{:-rﬁnma para. Q’*W ;
nl:ulu
ﬁmlEi 506 e Alﬂndlm-l!nln" t

) IML Anatomia Pataldgies

[.lu.l ] Hnra da Saida/Ala: ,,_.f__t‘l'

it e o
Assinatura do ©

Improsso por. leandro
Dala Hesrs 1610342049 B8, -

MR
S re

0102 .5 252 BBBBNSANEANCE403IAG-TFEI-40 E5-BCOF 579356120813

nimil

rimbo & Assinatura do Medico

A

DIk G

w4



