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PODERES:

{a). bem como quitar, fequerer, e retirar decumenios em érgéos plblicos, Municipais,
estaduais ou federais, ou drgaos privados, além de transigir, depositar, Substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualguer documento em nome do propria, hem
come fornecer dados para credito de indenizagao de sinisiro DPVAT,

/Rf}?? //ﬁé - 2f. , f ﬁ de /Un Ligryy 4’10 de 20/47.

\l)CZﬁ/WW Wio Lefeq f;{j/b@m

Assinaturs

Obs - Reconhecimento Por autenticidade,

3 ‘- . P o S T
E 1 - Tarapie] He s
HELAANIRL, | nrged

- .midlnuihn'nm»b .

& o day u:h'ul_mamz.muxui_nnm LLE- L1 B
5 it L} . .|
SR e y
et st g 2 g FihdnaB88 RE RS L OB g ) TuistRy guy




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0010504/20
Numero do Sinistro: 3200011584

Vitima: GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS Data do acidente: 11/08/2019
CPF: 006.776.862-85 CPF de: Proprio Titular do CPF: gmgéiLE QUEIROZ DOS

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentos de identificacao

Laudo do IML - LesGes corporais

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00
Comprovante de residéncia

Declaragao Circular SUSEP 445/12

Procuracdo

GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS : 006.776.862-85

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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 indenizagao, 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 indenizagao 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 apresentacdo: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: DENILZE CORREA DANTAS Nome: ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
CPF: 792.657.152-00 CPF: 432.858.722-68

DENILZE CORREA DANTAS ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0010504/20
Numero do Sinistro: 3200011584

Vitima: GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS Data do acidente: 11/08/2019
CPF: 006.776.862-85 CPF de: Proprio Titular do CPF: gmgéiLE QUEIROZ DOS

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00
Documentos de identificagdo

GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS : 006.776.862-85
Autorizagcdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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: 07/02/2020 Data do cadastramento: 07/02/2020
Nome: DENILZE CORREA DANTAS Nome: ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
CPF: 792.657.152-00 CPF: 432.858.722-68

DENILZE CORREA DANTAS ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0010504/20
Vitima: GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS Data do acidente: 11/08/2019
CPF: 006.776.862-85 CPF de: Proprio Titular do CPF: gmgéiLE QUEIROZ DOS
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

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

GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS : 006.776.862-85

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 apresentacdo: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 006.776.862-85 CPF: 413.653.806-53

GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS MANOEL COELHO NETO
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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, 10 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200011584 Vitima: GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS
Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS

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 necessaria 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15343682
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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
Admiririons do S DIAT 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, 10 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200011584 Vitima: GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois n&o foi
residéncia entregue.

Documentos de  |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se n&o
identificacdo possuir, da certiddo de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagéo -
CNH, pois a entregue n&o permite a leitura das informacdes.

00050423

Laudo do IML - Apresentar o Laudo do Instituto Médico Legal - IML, em coépia simples, com nome
Lesdes corporais |completo da vitima, pois n&o foi entregue. Na impossibilidade de apresentagdo do
laudo do Instituto Médico Legal - IML, a vitima devera apresentar o formulario Pedido
do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com preenchimento completo/correto,
sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos dos Dados Cadastrais e da

Declaracdo de Auséncia de Laudo do IML.

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 documentacdo nao 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? 15343839
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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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200011584 Vitima: GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depésito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao 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? 15403747
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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, 12 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200011584 Vitima: GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 11/08/2019, emitido pelo Dr.

MARCUS BRUNNER PEREIRA BATISTA CRM n2 1917 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que
informa evolucdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15500355
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 031245/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 18/09/2019 11:26 Data/Hora Fim: 18/08/2019 11:50
Origem: Policia Judiciaria Data: 18/09/2019
Delegado de Policia: _Debora Alves Manteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 1 1/08/2019 06:00
Lecal do Fato

Municipio: Canta (RR)

Legradouna: BR-432

Ponto de Referéncia; Rotatdria qué val para a Sarra Grande |.
Tipo do Local: Area Rural

[Natureza Meiols) Empregado(s) =

1223: Lesdo corporal culposa na direciio de veiculo automatar {Art. 303 Caput Veiculo
dammnuﬂmﬂdutfinm-c‘m]

ENVOLVIDO(S)
[Nm Civil: GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO } :l
Macionalidade: Brasileira Naturalidade: RR - Boa Vista Saxo: Femining Masc: 24/08/1991

Profissio:; Autdnomo Escolaridade: Ensino Médic Complata

Estado Chvil: Casado(a)
Nome da Mae: Graciana Cueiraz Eduardo Mome do Pai: Manoel Barbosa dos Santos

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 066.776.862-85
RG - Cartaira de |dentidade: 347754-1
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Estrela Dralva W®: 2507
Complemento: Casa
Bairro: Raiar do Sol
Telefone: (95) 99127-1177 (Celular)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR } 1
Macionalidade: Brasileira
Enderego
Municipio; Boa Vista - RR
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Automével/Utilitario/Camionata/Caminhon
Veiculo Adulterada? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagde Meio Empregado
Nome Envolvide Envolvimentos l
Desconhecido 1 Proprietario, Possuidor
Delegado de Policia Civil Dabora Alves Nonteiro
impresso por;  Jafferson Inacio Araujo Pagina 1 de 2
Sinesp Daadel sho: B/0S2018 11:50
a ; Pmlomlum'n;rulih dlup;ni-u'dz i PPe - Procedimentos Policials Eletranicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLiIcCIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 031245/2019

Grupo Veiculo Subgrupe Molocicleta/Matoneta

CPFICNPJ do Proprietirio 006.129.742-94 Placa NAY-5922

Renavam 01038108582 Nimero do Motor JC41E1F 104863

Nimere do Chassi S5C2JC4110FR104863 Ana/Modelo Fabricagio 2015/2014

Cor PRATA UF Veicule Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista MarcaiModelo HONDA/CS 125 FAN K5

Modele HONDA/CG 125 FAN K3 Veiculo Adulterade? Nio

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
Enm Envolvido Envaolvimentos J
Graciale Quairaz dos Santos Possuidor

RELATO/HISTORICO

A comunicante que ndo & habilitada, compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descrilos
acima, quando transitava conduzindo & molocicleta também |a descrita acima e gue estda em nome de ERASMO PAIXAD
PONTES. Que dormiu na condugdo da motocicleta, perdeu o controle e colidiv na rotatéria, Que transportava como
Passageira na garupa da motocicleta sua sobrinha de nome EVELIN LARISSA. Que ambas cairam e sofreram lesdes
cofporais @ quando estavam sendo resgatadas por populares, foram colididas por outra veiculo, GQue EVELIN sofreu apenas
arranhdes. Que apds & colisdo & comunicante foi levada para & casa de sua mie no Municipio de Canta, procurando
atendimento médico somente horas depois no HGR. Cua nao sabe informar as caracleristicas identificadoras do outro
veiculo @ nem se 0 Mmesmo permaneceu no local, pois desmaiow.

Que esse registro é para fins de Seguro DPVAT. £ o registro.

SINATURAS

DAT |
) 48 . MM&% 0en Sonlen

Graciele QueiraZ dos Santos

AGENTE DEPOLICIA  omoneene v e

aval ’ m-tml-um il n B ol cun des
l%wﬂ%ﬁﬂmmm' e

Delegaco de Policia Civil:Debora Alves Montgiro &
Impresso por:  Jeffersan Inacio Araujo Pégina 2de 2
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Vg e Pugamento Pafe O mesianc: 112519 referante g LG 1020744

RORAIMA ENERGIA

A LN e WY AVENIDA CAPITAO ENE GARGEZ 691, CENTRO - BOA VISTA
Lgoda R VEE oNp: 02.341.470/0001-44

IE: 240070223
- VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA |

NF: 4105035

JOSE HORACIO DO NASCIMENTO _

AV GEN ATAIDE TEIVE. 2748 , 02

LIBERDADE 69309000 BOA VISTA RR
h ﬁ
| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1020749 11/2019 | 25-0CT-19 a 25-NOV-19
CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
976 11-DEC-19 | R$ 803,15
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissao de sequnds via de pagameitto ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autentisagsa rmecinica

RORAIMA ENERGIA
& T e AVENIDA CAPITAG ENE GARCEZ, 891, CENTRO - BOA VISTA
: ; CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1020748 | 1172019 | R§ 803,15

836700000083.031 500750000,000000001024.074911
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200011584 Cidade: Canta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GRACIELE QUEIROZ DOS SANTOS Data do acidente: 11/08/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM PUNHO E TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: *PAG. 1/2 - DR. MARCUS BRUNNER PEREIRA BATISTA - CRM 1917 (RR), DE 11/08/2019.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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