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PROCURAGAO

OUTORGANTE: WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO, brasileiro unido
estavel, assistente técnico, com RG n° 213079 (SSP/RR) inscrito no CPF/MF sob o n®
835.963.482-34, e-mail: freitas2309@gmail.com, telefone: (95) 99176-0449, domiciliado
a Avenida Boa Vista, n® 761, Bairro Ayrton Rocha, Boa Vista — RR, Cep: 69.318-714.

OUTORGADO: GREGORIO COSTA NUNES, brasileiro, solteiro, advogado, com RG n®
307454-4 (SSP/RR), inscrito no CPF sob o n® 93.549.512-04, inscrito na OAB/RR
n°1753-N; com enderego profissional na Rua Felipe Xaud, n°. 2630, Bairro Cambara,
Boa Vista/RR, Cep: 69.313-445.

PODERES: Para requerer o seguro DPVAT por invalidez, a que tem direito o outorgante,
junto a qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela
Seguradora Lider, em razdo de acidente de transito, podendo o referido procurador em
nome do mesmo, bem como quitar, requerer, e retirar documentos em 6rgaos publicos,
municipais, estaduais ou federais, ou érgdos privados, além de transigir, depositar,
substabelecer, tendo também poderes especificos para assinar qualquer documento em
nome do proprio, bem como fornecer dados. pamaerédituﬂa"indanlzaﬁu de sinistro

DPVAT.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0099294/20
Vitima: WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSC Data do acidente: 26/10/2019
. ) N . . WILLIAN KLINGER DE
CPF: 835.963.482-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: FREITAS BARROSO
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de casamento

Certidao de nascimento
Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Laudo do IML - LesOes corporais
Outros

GREGORIO COSTA NUNES : 913.549.512-04
Documentos de identificacao

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 indenizacdo, 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 Regidoes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.
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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, 23 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200125673 Vitima: WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO

Data do Acidente: 26/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO

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.

Declaragdo de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
Inexisténcia de informando uma das opg¢bes que impossibilitou a apresentacdo do Laudo do Instituto
IML Médico Legal-IML.

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

Caso a documentagdo 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 n2 15647591
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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 Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200125673 Vitima: WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO
Data do Acidente: 26/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO

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? 15647851
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043306/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/12/2019 10:38 Data/Hora Fim: 05/12/2019 10:52
Delegado de Policia: Francilene Lima Hoffmann de Vargas

DADOS DA OCORRENCIA

Afeta: 5° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 26/10/2019 09:30

Lecal do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Professora Araceli
Logradouro; RUA RIO EREU N®; s'n

Tipo do Local: Via Publica

.N;tu-rqza A% Meio(s) Empregado(s) I
1085: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO N&o Houve

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO (VITIMA , COML

Macionalidada: Brasilaira Maturalidade:
Profiss&o; Técnico de Celular

Estado Civil: Unido Estavel

Nome da Mis: WANDERLY BARROSO DE FR

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 835.963.482
RG - Carleira de |dentidade: 213079

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradoura: RUA BOA VISTA

Complemento: CASA

Bairro' DR AIRTON ROCHA

Telefone (95) 99176-0449 (Celular)
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043306/2019
Nome Envolvido Envolvimentos i
WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO Proprielano
RELATO/HISTORICO

COMUNICA QUE TRAFEGAVA EM VIA PUBLICA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA QUANDO TEVE QUE FAZER UM
FREADA BRUSCA E UM VEICULO QUE VINHA ATRAS COLIDIU NA TRASEIRA DE SUA MOTOCICLETA, QUE O
CGMUENICAHTE SOFREU UMA FRATURA EM SEU TORNOZELO DIREITO E FOI SOCORRIDO POR TERCEIRO ATE D
HGR. E O RELATO

ASSINATURAS

. : o  WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO
Agenie da Policia (Camurscante | Vitima)
Matrioula 42000746
Responsivel pale Alsndmenio
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: NDE 1@%3% ",
; NASCIMENTO,..: 24/09/1988 ~ * ° SEXO:MASCULINO
~ -| ESTADO CIVIL..: SOLTEIRO A

NATURALIDADE: MANAUS - AM
. DOCUMENTO.....: C. |. 213079 13/07/200¢ SESP RR

~ & | LEIN®9.049 DE 18 DE MAIC DE 1995
CPF: 835.863.482-34 CNH:
TIT. ELEITOR: SECAD: ZONA:

- LCCAL/DATA DE EMISSAO: SRTE/RR - 21/09/2000
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N GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
4, ° DISTRITOPOLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043306/2019

_ DADOS DO REGISTRO
%mmﬁmm DSM212019 10-38 DataMora Fim: 05/12/2015 1052

s DADOS DA OCORRENCIA
h"‘m &0 Faig: mm-!g 0930

Baimo: Professora Araceli

M. sin
Tpo do Local: Vig Simica
.
-—_.__________'n Meio(s) Empregado(s) j
1095 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO N3o Houve
= ENVOLVIDO(S)
ﬂmmmmm FREITAS EARRDEDMHHA.GDIUHIBAHTEI !
—-——______———_
hacoraicaie Braticrg Naturahidade: AM - Manaus Sexo: Masculino Masc: 23/09/1986
Profissio Técnico de Colutar
Estado Covil: UniSo Estival
Nome da Mas WANDERLY BARROSO DE FREITAS Nome do Pai: CARLOS MAGNO DE SENA BARROSO
Documento]s)
CPF - Cadasiro de Pessocas Fisicas: B35 963.482-34
RG - Canaira de ldenfidade: 213070
Endereco
Musecipeo: Boa Vista - RR
Logradowo: RUA BOA VISTA N 761
Compilementor CASA
Basro: DR AIRTON ROCHA
Telefone: [95) 991750443 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupe Veiculc Subgrupe MotocicletaMatoneta
o icho MOTOCICLETA CPFICNPJ do Proprietario 835 063 482.34
Placa NOMTIED Renavam 00453525350
Mimero do Motor KC16EBCS31162 Numero do Chassi SCZKC1660CR531162
AncfModelo Fabricagio 20122012 Cor AZUL
UF Vesculo Aoraema Municipio Veicule Boa \Vista
MarcaModelo HONDA/CG 150 TITAN EX Modelo HONDA/CG 150 TITAN EX
Veiculo Adultersdo? Nio Quantidade 1 Unidade
Skuacio Envohnoo Ultima Atualizagso Denatran 18/09/2019
Sktuacio do Veicule REST BEN TRIBUTARIO
Desegacc ce Police Cril Franciene Lema Holfmann de Vamgas ina 1 da 2
ROresss Do Erwiscn Agusar Dios Sanios Pﬁg
Shrveeyp  Datade gresalo  DS122018 1052 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicas

Promcon ™ Nbo Bsporve
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M POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

i
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043306/2019
Nome Envolvido Envolvimentos =
WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARRDSO Proprietaro
RELATO/HISTORICO

COMUNICA QUE TRAFEGAVA EM VIA PUBLICA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA QUANDO TEVE QUE FAZER UM

FREADA BRUSCA E UM VEICULO QUE VINHA ATRAS COLIDIU NA TRASEIRA DE SUA MOTOCICLETA, QUE O

COMUNICANTE SOFREU UMA FRATURA EM SEU TORNOZELO DIREITO E FOI SOCORRIDO POR TERCEIRO ATE O
HGR. E O RELATO.

ASSINATURAS

_ whttisy Klisgly sl osilis B oy

WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO
{Camunicants | Vilima)
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043306/2019
DADOS DO REGISTRO
Data'Hora Inicio do Registro: 05/12/2019 10:38 Dala/Hora Fim: 05/12/2018 10:52

Delegado de Policia: Francilene Lima Hoffmann de Vargas

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 5° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 26/M10/2019 09:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Professora Araceh
Logradoura: RUA RIO EREU N sfn

Tipo do Local: Wia Piblica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Néo Houve
ENVOLVIDO(S)
[Hnma Civil: WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO [VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionaldade: Brasilaira Maturalidada: AM - Manaus Sexo: Masculing Mase: 23/09/1986

Praofissdo: Técnico de Celular

Estada Civil: Unido Estavel
Mome da Maes: WANDERLY BARROSO DE FREITAS Mome do Pai: CARLOS MAGNO DE SENA BARROSO

Documentols)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 835963 482-34

RG - Carteira de Identidade: 213079
Enderege

Municipio: Boa Vista - RR

Logradoura: RUA BOA VISTA

Complemento: CASA

Bairro: DR. AIRTON ROCHA

Telefone: (25) 99176-0449 M} o e

Grupo Velculo
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BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 043306/2019
[Nome Envolvido Envolvimentos |
WILLIAN KLINGER DE FREITAS BARROSO Proprietario
RELATO/HISTORICO

COMUNICA QUE TRAFEGAVA EM VIA PUBLICA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA QUANDO TEVE QUE FAZER UM
FREADA BRUSCA E UM VEICULO QUE VINHA ATRAS COLIDIU NA TRASEIRA DE SUA MOTOCICLETA, QUE 0
COMUNICANTE SOFREU UMA FRATURA EM SEU TORNOZELO DIREITO E FOI SOCORRIDO POR TERCEIRO ATE O

HGR. E O RELATO.

ASSINATURAS

o
Elinalson AgiTe=Dos WILLIAM KLIN
Agente do Policia (Gornunicante | Vilima)
Maricula 42000745
Responsdvel paic: Atencime
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