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RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ. 691 CENTRO - BOA
E N Eam:éésams'm

bygeda. on CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 3299545
—— = “ e —_———
ANTONIO LOPES DA S FILHO
R. SD PM JACINTO J S S, 359 ,
CARANA 69313572 BOA VISTA RR
e e e v e = ———— ————=T
| cODIGO UNICO | MEs | PERIODO DE CONSUMO
539180 07/2019 22-JUN-19 a 23-JUL-19
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
498 10-AUG-19 R$ 441,84
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacio mecanica

recorte aqui
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RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
v NERV&IAU[STA

Ligada. e CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 539180 | 07/2019 | RS 441,84
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUNMATOLOGEA

. PRESCRIGAD MEDHCA ) . 1|
DATA DE AOMESA ! [~ oA ] TN | i
PACIENTE [ARLISSCON NAFRA DE OLIVEIRA ' ;
DIAGHOSTICO{FX ANTERRAC O I + TNZ DIREITD :
ALERGIAS HAS NEGA Eraz MEGA
IADE 15 LEITO 425 DATA 1011002019 ;
{TEM . PREZCRICAL ] HORARIO
1 DIETA DRAL 1-YRE _ e 17,
x ACESE0 VENDSD FERIFERICT ' e N
4 TILATIL 3G BV 12113H A
5 PARACETAMOL 500MG V0 6EH o Iy ol A0
8 TRAMAL TO0MS + SF 0.9% BV 6L U1 GF VO DE 5/ah SE DOH INTENSA [Sarer
i 7 PLASIL 10 mg Ev 8rh (5] K
i 3 BRI IDINA SCHMG £ L8H &M [ 2
! G SIMETICOMA COTAS 20 GOTAS VO DE & h {310 Y
10 58V - COGG AT H ' el
T CAFTAPRIL 25045 WO SE MAS: 183 EAOU PALY= 114 LIRSHS -'u}_,:
14 CURATIVO DIARIQ SH - T
A% )
18
17
18 JE DIAEETICO CORRECAD COM iNBULING REGULAR [SG),
10 COMNFORME ESGLUEMA; 200250 201 251-200; 410 301-350; 5UE
20 A51-4C; BUL 2490 10 W E QU GLICOSE = 70 DLV, GLICOSC 50%
o] BL EV » AMISAR PLANTOMNSTE,
_ P
[EYOLUCAO MEDIGA: e,
| bR w?éu&fimu NlzR
i READLFT
i
SINAIS VITAIS | PA FC FR TEMP :
EH
12H
13 H
| #4H
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Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal dg Brasil
Comprovante de Situagao Cadastra no CPF
N° do CPF: 702.214.982-81
Nome: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 13/02/1992
Situagdo Cadastral REGULAR

Data da Inscricao: 16/07/2014

Digito Verificador: 0o

Cddigo de controle do comprovante: 1C2E.F090.1 S7A.182E
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RECIBO DE AFHESEHTA(;EQ DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consarcion do Segura DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO il Ak oo s 3 £

ASL-DO06ES0,20
Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/10/2019
iy ARLISSON MAFRA DE
s 702. . - H i
CPF: 702.214.982-81 CPF de: Proprio Titular do CPF OLIVEIRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocarréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacio médico-hospitalar
Documentos de identificacio
Outros

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

Comprovante de residéncla
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacio
Procuracao

ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA : 702.214.982-81

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

-

A : T T e T R T i i
i & - " ., = S e i e e e b o s -l s = = - il |

O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
hanﬂoMmMﬁT-Mﬁnmmd‘mﬁwm
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras RegiGes). Para reclamacies e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

Aindmlngiupurlmlidnmiuﬂuummmnrﬁm:mﬂmmMuﬂueh
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/ 74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do m;m

L e
e i vt I

Data da apresentacdo; 07/01/2020 Data do cadastramento: 07/01/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 294.316.382-15 CPF: 104.396.626-99

i LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA

"



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200007619 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO E RADIO/ULNA DIREITAS

APRESENTA DEFORMIDADE EM ANTEBRACO DIREITO, FORCA MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
DIMINUIDA E DEFICIT DOS MOVIMENTOS DE FLEXOEXTENSAO E CIRCUNDAGAO DO PUNHO DIREITO, SUPINACAO
DO ANTEBRAGCO DIREITO E PLANTIFLEXAO E DORSIFLEXAO DO TORNOZELO DIREITO.

VITIMA SOFREU FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO E RADIO/ULNA DIREITAS, FOI SUBMETIDA A
IMOBILIZAGAO GESSADA E TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA.

RESTRICAO FUNCIONAL EM TORNOZELO DIREITO E MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Com sequela
16/01/2020

Observagdes: DE ACORDO COM O EXAME FiSICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO MEMBRO SUPERIOR
DIREITO EM GRAU MODERADO E TORNOZELO DIREITO EM GRAU MODERADO.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 47,5 % R$ 6.412,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200007619 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO E RADIO/ULNA DIREITAS

APRESENTA DEFORMIDADE EM ANTEBRACO DIREITO, FORCA MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
DIMINUIDA E DEFICIT DOS MOVIMENTOS DE FLEXOEXTENSAO E CIRCUNDAGAO DO PUNHO DIREITO, SUPINACAO
DO ANTEBRAGCO DIREITO E PLANTIFLEXAO E DORSIFLEXAO DO TORNOZELO DIREITO.

VITIMA SOFREU FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO E RADIO/ULNA DIREITAS, FOI SUBMETIDA A
IMOBILIZAGAO GESSADA E TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA.

RESTRICAO FUNCIONAL EM TORNOZELO DIREITO E MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Com sequela
16/01/2020

Observagdes: DE ACORDO COM O EXAME FISICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO MEMBRO SUPERIOR
DIREITO EM GRAU MODERADO E TORNOZELO DIREITO EM GRAU MODERADO.
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 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 47,5 % R$ 6.412,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200007619 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO RADIO E ULNA DIREITA
FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DO TORNOZELO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR(P.31)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @(31)SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTIACO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 79 R$ 945,00
membros superiores ° % 0 !
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ’ ’
Total 13,25 % R$ 1.788,75




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200007619 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO RADIO E ULNA DIREITA
FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DO TORNOZELO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR(P.31)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @(31)SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTIACO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 79 R$ 945,00
membros superiores ° % 0 !
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ’ ’
Total 13,25 % R$ 1.788,75




PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA

Identidade: 370210-3 SSP/RR CPF: 702.214.982-81

Naturalidade: BOA VISTA/RR Nacionalidade: BRASILEIRO

Estado Civil: CASADO Profissdo: AGRICULTOR

Enderego: RUA ANTONIA MOREIRA DE MORAES, 122 —SILVIO LEITE / CEP: 69.317-192

OUTORGADO:

Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES
Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: CASADA

Profiss&o: FUNCIONARIA PUBLICA Identidade: 80232 SSP/RR CPF: 294.316.382-15
Enderego: RUA JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA, 359 - CARANA

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante: a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT; HOSPITAL GERAL DE
RORAIMA; CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA; SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA / SAMU e POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA.

Boa Vista-RR, 15 de outubro de 2019,

Assinatura dﬁ Outorgante
(reconhecer firma por autenticidade)

O roatamante da verdade Boa Vista, 18/12/2018
a7 45 -0,25,FISC:0,10, FECON.0,10, 1550, 10Vir

" ERln: RECFIR1SBI450NMZFOKWIVEMOSTT N* Ticket: 00288
" Consulle seu selo: hitps:icidadao. portalselom.com.br
W CPF Solicitante: 70221488261




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006890/20
Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/10/2019
. ) L peg . . ARLISSON MAFRA DE
CPF:702.214.982-81 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA : 702.214.982-81

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 07/01/2020 Data do cadastramento: 07/01/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 294.316.382-15 CPF: 104.396.626-99

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



00020477

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00953/00954

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, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190243969 Vitima: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Data do Acidente: 19/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14163990



00060110

- carta_03 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00219/00220

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, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190243969

Vitima: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Data do Acidente: 19/11/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagbes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Comprovacdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14166271
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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, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190243969 Vitima: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA

Data do Acidente: 19/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA

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$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos méo-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: DEGIVALDO ALVES SIQUEIRA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000002346-9

Conta: 000010036255-9

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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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, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200007619 Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15340541
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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, 11 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007619 Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15350504
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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, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007619 Vitima: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.412,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

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

Graduacao: 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: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA
Valor: RS 6.412,50

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 0000012197-0

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 informagdes.

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,
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[' REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA IVITIA BEMEFICIAR

ISP ARMISSON MAFRA OE OIVEIRA 302841908281
AGRICONTOR: | RYBRTONTA MOREIRA DE MORAES HHR) ™ = |
“affnp bette  [T™ppp \isTA | 1 | 88%11.192
KOANNA. 50022RFL0 QoTmAIk.com | 4etimeg367

I0/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N 445/2012

=i DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
o
E 17 - Mome completo do Representante Legal:
LY S—— S - — — — — - —e T — — )
2  18-CPFdo Representante Legal: o 19 - Profissio do Representante Legal: ___
L¥]
E Declarg, para todos os fins de direito, residir no endereca acima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
B e 4
£ 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
A recuso nrorman ] #s1.004r$12.000,00 [ #$2.501,00 AT R$5.000,00
[0 sem renoa [J rs1.001.00 avé R32.500,00 [0 acma oe rss.000,00
21-DADOS BANCARIOS: B senericiARIiO DA INDENIZAGAD [] REFRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
HEGN'M POUPANCA [saments para ox bancos abaise. Assinale uma cppdal D CONTA CORRENTE [Tadas os bancas)
[ Bradeseo (2371 [ tei (3a3) Nome do BANCO:

[ Bancodo ersifoo1) 5 Caia Econiimica Federal (104)

hGENCM:D CONTA: W M!HCEGO IZDHTA:[ jo
{informas o digito s existic] (infarmar o digtn se existir)

{indarmar o digho s» existir] [infarmar o digito se axtstic)

iutarim a Sehu:adnra Lider a creditar na conta bancaria |nfurmadil, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPYAT
4 que eu tiver direito, reconhacendo @ dando, desde j4 e somante apas a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebida

— = = ——————
I 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declara, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o lavda do Instituto Médico Legal [IML) para os fins de requetimento de
indenizacio do Segure DPYAT [Lei n® 6.194/74), uma vez que:
® N3o ha IMLque atenda a regilo do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéneis nda realiza pericias para fins do Segurc DPVAT: ou
® O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza periclas cam prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagho do Seguro DPVAT, por invalidez peérmanente, com base na documentacdo médica
apresentads sem a apresentacie do lavde do IML, concordanda, desde j&, am me submeter 3 gndlise médica presencial, caso necessirio, 4 custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e qu antificag¥io das lesBes permanentes decorrentes de acld ente de trdnsito causado por velculo
automoeter, conforme o disposto na Lel 6.194/74,
Declara que esta autorizaglo ndio significa prévia concordéncia com a futura avalingio médica ou rendncia ao direito de contastsr a avaliaglo médica, caso
discarde do seu conteddo.

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado 24 -Data do
civilda vitima: L] Soiteiro [ ] Casado fno civi) [ oot [7] separado sudiciaimente Dm[ s

25 < Graw de Parentesco com a vitima: ZE'HEM deixou companheirola): _D_sm Dniu | 1?-5¢aﬁﬁmadm:umparnhﬁ{aj,h‘ﬁunnammemphm:_

28-Vtima [] Sim [ 29-Se i fihos, informar | 3. vimadebou [J5m | 31-vima [J5im | 32-56 tinha rmaes, wiormar | 33-yms denme (5 |
teve filhas? ] yao | Wivos: Falecidos: m“wuuﬁ mimh?[j“h Vivos: Falecidos: pais/aws vivos? N3a

Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Segura DPYAT por morte boueles beneficidrios que se apresenilarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de gue qualguer omissdo ou declarago ndo verdadeira poderd gevar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade eriminal por infracio do artige 29% do Codigo Penal,

35 - Nome fegivel de quem assina a pedido (a rogo)

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina & pedido (3 rogo) 39- 28 | Nome:
CPF:

a0 Attt

37 - Assinatura de gquem assina a pedido {a rage
. . -3 (e ee) g Agsinatura da testemunha

= e JL .
40 - Local e Data, &G‘H I&I l ] ] EK)J{E’IAIM

41- Assinatura da vitima/bendficidrio [declarante)

42~ Assinatura do Representante Legal ($¢ howver] 43 - Assinatura do Procurador (se ho
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033490/2019-A03

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 18/12/2013 10:08 Data/Hora Fim: 18/12/2018 10:34
Origem: Policia Militar N° do Documento: 2454 Data; 03/10/2019
Delegadao de Policia: Douglas Gabriel da Cniz

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
[Data/Hora do Fato: 03102018 15:40

Local do Falo
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Pintolandis
Logradoura: Av, Nazaré Filguairas

Tipo do Local: Via Publica

[Notureza Melo(s) Empregado(s) ]

1223- LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIREGAC DE VEICULO Velculo
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO-CTB )

ENVOLVIDO(S)

flloma Civil: ANTONIO RICHARDSON PASS0S FEITOSA (SUPOSTOD AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO } _1
Macionalidade: Brasieira Saxn: Masculing idade 39
Estado Civil: Sem Informagao
Enderégo

Municipio: Boa Vista - RR

Logradoura: Rua Joseé Aurelizanc da Costa N®: 966

Bairra: Centro
[Nome Givil: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA (ENVOLVIDO , VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileira Maturalidade: RR - Boa Vista Sexo: Masculing Nasc: 13/02/1992
Profissao: Agricuttor Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleta
Estada Civil: Casado(a)
Name da Mae: Francisca das Chagas Gregorio de Oliveira Nome do Pal: Antenar Mafra Diniz
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas: 702.214.982-81
RG - Cartsira de Identidade: 370210-3
Endarego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: Rua:Antonia Mareira de Moraes. N 122
Complemento: Apartamentd o
Bairro: Dr. Sikvio Leite
Telefone: (95) 99146-4346 (Recada)

[Razéo Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA (COMUNICANTE ) |

Bamo de Aluagao: Orglo piblico

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

nammmmmcm:nmﬂlusﬂrmmCm Pagina 1de 3
. Jefterson Inacss Araujo

3 Data de Impre 1811202019 10:34
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b Sinesp o : PPa - Procedimentos Policiais Eletrinicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
m POLICIA CIVIL
' i 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033480/2019-A03
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculs

CPFICNPJ do Proprietario 035.462.342-T8
Renavam 00123326007

Nimero do Chassi SERBB48EX95056028
Cor CINZA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo TOYOTA/COROLLA XEI1BFLEX
‘Quantidade 1 Unidade

Oltima Atualizagio Denatran 07/06/2018

lHnmnEnwlﬂdu

Bubgrupo AutomdvelUtiitaria/Camioneta/Caminhon

Placa JX03912

Nimero do Motor 4847778

Ano/Modelo Fabricagio 2008/2000

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo TOYOTA/COROLLA XEI1BFLEX
Veiculo Adulterade? Nio

Situagio Envolvido

Situagio do Veiculo ALIENACAD FIDUCIARIA

Envolvimentos

Antonio Richardson Passos Feitosa

Froprietano

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario D00 781 912-97
Renavam 00305897501

Ndmero do Chassi SCEKG021070004636
Cor AZLIL

Munilcipio Veiculo Boa Vista

Modelo YAMAHA/LANDER XTZ250
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Motocicleta/Matonata

Placa NAT-1480

Mimero do Motor G355E-004728
Ano/Modelo Fabricagio 2007/2008

UF Veieulo Roraima

Marca/Modelo YAMAHA/LANDER XTZ250
Veiculo Adulterado? MNao

Sltuagio Envolvido, Meio Empregado

| Nome Envelvide

Envolvimentos

Arlisson Mafra de Oliveira

Possuidor

RELATO/HISTORICO

O ROP relata que a guarnigéo foi acionada via CIOPS para ocorréncia de acidenie de trdnsits no local, Que Antanio Feitosa
conduzia o Toyola Corolla, placa JXO 3912 e Arlisson conduzia a molocicleta Yamaha Lander. placa MAT 1480. Que Antonio
Feitosa informou que transitava pela AV. Nazaré Filgueira sentido Laura Pinheiro, quando no cruzaments em frenie ao 2°
Batalhdo ligou sela indicando a intengao de fazer o retormo A esguerda, momento em que a motocicleta colide na lateral
esquerda traseira do Corolla. O condulor da motocicleta aparentava ter fratura no antebrago/mao direila e outros ferimenios
na perna, Que o SAMU foi aclonado e removeu Arlisson Oliveira ao HGR. Informa que ambos veiculos estavam com
licenclamento em atraso & foram removidos ao patic do Detran. Informa ainda que o condutor dois néo fol apresentado junto
ao relaldrio por ter sido removido para cuidados médicos. A pericia esteve no local por intermédio do perito Sr. Reginaldo.

E o relato sucinta.

O COMUNICANTE VITIMA ARLISSON QUE NAO E HABILITADO, COMPARECEU MESTA DELEGACIA PARA

N . QUE A

MOTOCICLETA PLACA NAT-1480, QUE TRAFEGAVA CONDUZINDO MO DIA QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE

ITO E SOFREU LESOES CORPORAIS, ESTA NO NOME DE PAULO ALVES BEZERRA DE SOUSA: E QUE NAD
DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE. é_qmmgm

Delegado de Policia Gvu:bough_nﬁuhgiulda(:nn Pagina 2 de 3
Imgresso por.  Jefferson Inacio Araujo
{3 Sinesp  Daiadeimpressio.  18/12/2019 10:34
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ASSINATURAS

i ‘f DAT_‘__'

r
: e
Arlisson de Oliveira

Pl

{Camunicants | Ervolvido ( Vitima)
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__ F DE POLICIA
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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: 23/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.412,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ARLISSON MAFRA DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000012197-0

Nr. da Autenticacdo FF6DOFC1292F0E23



