BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO JORGE SOARES

BANCO: 001
AGENCIA: 00250-X
CONTA: 000010102208-5

Nr. da Autenticacdo B0OBD49753C522193



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200122232 Cidade: Iracema Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JORGE SOARES Data do acidente: 15/09/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE TIBIA DISTAL DIREITA. P3, 12

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P 4, 16
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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0 ETE‘ER . DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

s PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esciarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abalxo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacfes e prémios, de segunds 8 sexta-feira, das Bh bs 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04

SAL (para reclamaches & sugesties, 24 hores por dia); 0800 022 5189 | SAC (para deficlentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: D800 021 91 35

[ INFORMAGOES IMPORTANTES

Q preenchimenta deste Formuldrio & parte integrante do processo de lig uidagdo de sinistro, confarme estabelece a Circular ndmers 445712,
disponivel no enderego eletrdnico:

http://www2 susep gov.br/BIBLIOTECAWER /DOCORIGINAL.ASPX T PO=1 & CODIGO=29636
A Clrcular SUSEP" n? 445/12, que trais da prevencio & lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas

2 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identiflcacio
pessoal, informagles acercs da profissdo e da falka de renda mensal, além da respectiva docu mentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagBes de profissSo e renda, neste formulario, nio impade o pagaments da indenizagSo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagBo da referida Circular, esta recuss  passivel de comunicagio ao COAF,

! SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS = SUSER, dRGAD RESPONSAVEL PELD COMTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD € RESSEGUAD. ¥ CONSELHD DE CONTROLE DF ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, GRGAD INTESGRANTE DA ESTRUTURA DO MiNISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI N®9.613/98.

'§ T T =)

-

Pelo exposto, eu 1 JL_”_..,-IJ:'---!:-_- LIV LA LA /L L7

Imserito (a) na EFF!CHFJ:mh %’}é . 'j "iﬁ '3' ! *53-}[. . naqualidade de Procurader (a) / Intermedidrio {a) do Beneficidrio

.'Z.J":f 2O :F 5 r?'ﬂr ¥ inserite (a) no CPF sob o N® (2 o O
’ i ~ A g R i <
do sinistro de DPVAT cobertura ]1 0T84 B \ ek Lo do Vitima (LYY V76002 Jéf’t." f’; 1o Mg YD

inserito (a) no CPF sob o N9 [ r\l "L ;-J-l'-'?( g3 1’ ) S, conforme determinagdo da Circular Susep 445/12;

Declaro Profissdo: Renda: € apresento os documentos comprobatdrios:

[Hﬂecusn Informar

L™ -
r —
Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixg, anexanda a chpia

do camprovante de residéncia do endereco informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragdio implicard na sangio penal prevista

no art, 199 do Codigo Penal.

Enderego: - e 7 Nﬁ@um: _ | Complemanto:
'II? {42 ':-_ L ""(r rHT. ._\‘? L'?‘ =1
rra: . Cidade: 1 w Estado; CEP; = e
?:?f.' Yag | t_.'i.r‘“""zj-f’m'g_ e L n-l'.,*'—f'-‘{'l‘: J=ys. lf?l:? "i'jr_?b &=
E-mall: ) —— 3 . T!IJ)IDDBI: o
: 2 oA w5 L _ 7 _
\ WG Moo 98) -*}'r‘.lf:-:_uf - En AQ)| 2 - AFRD

Local e Oata: — 02 (/LD 12 K AL Mease e L O

. / i F 4 " 3 2 - = A r - N = -
At Pt@rr ENCrnS (el ¥ vy 2.0
Assinatura do Declarante
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" aTADO DE RORALGA
: ot 2N PATRMONID DO BRABLCIROS,
_ CAUTELA DE DESCRICAC DE MATERIALS CIRUREICOS
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0096777/20
Vitima: ANTONIO JORGE SOARES Data do acidente: 15/09/2019
CPF: 626.781.831-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO JORGE SOARES

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ANTONIO JORGE SOARES : 626.781.831-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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: 18/03/2020 Data do cadastramento: 18/03/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 825.396.343-20 CPF: 104.396.626-99

WILLIAM GONCALVES FRANCO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200122232 Cidade: Iracema Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JORGE SOARES Data do acidente: 15/09/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE TIBIA DISTAL DIREITA. P3, 12

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P 4, 16
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAQ

OUTORGANTE :

r— i
NOME:, 0 Sowgr Ooaaxgh -
NACIONALIDADE: -} 3 5¢45 0 Vi 1 ESTADO CIVIL:_clirs w0
pRoFLsSAGfﬁa_tm‘- ey (ioXaui 2O (D T ’
CPF: 06 - 139/ .93/ 247 ENDEREGO! 2, Ll
BAIRRO; &0 regnar. Toa (L1T2C,
CEP_f
VITIMA: (£ 2lag 00407 "
CPF: o)L DATADOSINISTRO:_/§ . 7. 075

NATUREZA: T niyothes

OUTORGADA :

NOME: ({4 [/ Lagr) (5077 f_”{:dﬂ (Jen ¥ o Gio
NACIONALIDADE: e i, V21

ESTADO CIVIL: £re oy il

PHGHESA ol L VErn (v a —

N°DORGIOG 1 /7 ORGAO EMISSOR:_ )& /7 /o2
DATA DE EMISSAO: 7 2 - /O . D, 7
NCPF: 5 )05, 396 . 343 - I00) , '
ENDERECO: Ru o . C - 135 I8 & Ay > Matrers Ty

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por A-; 2 2% éﬁ?; a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorcio AT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em érgdos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou érgéos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagio de sinistro DPVAT. :

.-"‘:j'-,l /
LA Upls £A L) de /.s:hkzcﬁ,a de 20—~

T

= V/‘M qé,_?__f’:'f .zﬂ"-"—'j %-2{: e 5?1’.”—5:1:‘—?_
! Assihaltia’
' Ohs - Reconhecimento por autenticidade.

NOTA: Certifico que o presente documento
apresentado neste Cartorio na data
indicada no carimbo eletrénico de
reconhecimento. Dou fé.




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0096777/20
Vitima: ANTONIO JORGE SOARES Data do acidente: 15/09/2019
CPF: 626.781.831-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO JORGE SOARES

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ANTONIO JORGE SOARES : 626.781.831-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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: 18/03/2020 Data do cadastramento: 18/03/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 825.396.343-20 CPF: 104.396.626-99

WILLIAM GONCALVES FRANCO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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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, 19 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200122232 Vitima: ANTONIO JORGE SOARES

Data do Acidente: 15/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO JORGE SOARES

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 informacgdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito 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? 15639106
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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, 14 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200122232 Vitima: ANTONIO JORGE SOARES

Data do Acidente: 15/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO JORGE SOARES

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$ 1.687,50

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

Graduagéo: 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: ANTONIO JORGE SOARES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000250-X

Conta: 000010102208-5

Tipo: CONTA POUPANGA

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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Eseolha ofs) tipols) de cobertura;

| o sinlsrs o ASL: 3-CPRdavitima: . y 4.- Nome completd da vlti:l-la:
A R ST (Ve e e E _
MEGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE AENDA MENSAL DA PESSON FISICA wﬁmmtnmﬂlﬁMP'n!smmu LEGAM “CIRCUILAR SUSEP N9 845/2002

[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEM ENTARES)

DO SEGURO DPVAI

[] NvALIDEZ PERMANENTE

Nome completg:

\-. Iﬁ'fp-f:’ l-.- '."_," - .‘I.,-. J

L) e WL e Ae Ll . T Complemenio:
» Profissio; - Endere-a : I o | 9-HNamero . no:
-J‘I.'s"lr' Tt }fz_t_ﬂp :miﬂgixhii:. LL(E 4 = ldgﬁr{l 5
5y BAiTT P 1% - Cidgde: : r 13- Estpdo: eap . g
__{?'ﬁ-q&l!'l} Ul i C | jJi“J-:.l'.: : | <7 e |]. Faz P '?/}_’-_*“_-? :J’f;_ -
15 - E-mail - - 1&';5';"1“,9“}’_ 2 b I Ly
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DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL

{PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAL COM CURADOR

17 . Mome completo do Representants Legal:

18 . CPF da Representante Legal:

| 19 . profiesio do Representante Legal:

Declaro, para todos

o fins de direlta, residir no enderego acima inform ado, conforme comprovanie anexo [ANEXAR COPIAL

20 . RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR

!l'.r-.!.iiﬁ'.._ .|-:III g it
CONTA POUPANGA (Somente para &3 bancos abaixa. Assinale Uma pacdol
[ Bradescn (237) [ waizan)

BancodoBrad(001)  [J Caba Econdmica Federal (104)

o (2 )G oo (2

(irkarma o digto s existir) {Irfarmar o digits ue exdstir)

. 1

]@ || AGENCIA:

D RS2,501,00 ATE R$5.000,00
[0 Acma DE R$5.000,00

|:| p51.00 A RS1.000,00

a

R51.001,00 ATE R52.500,00

L [UE] &

Aahi

| [] coNTA CORRENTE (Todes o5 bancas]
| MNome do ?ANEU:
1

[:] O conta: [

{ifarmar o GgNo & exitr) [Indarma o digita se anistin)

)0

Auterizo a Seguradora Lider a creditar na conta

a que ey Uiver direito, reconhecendg & dandao,

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML -

bancaria infarmada, de minha titula
desde j4 e soments 3pds efetlvagio

PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

dade. o valor da indenizaclo/reembolso do Segura DFVAT
do crédito, quitago tatal do valor recebido.

Declars, sob 25 panas da Le, Que esiou impossinilitado de apresentar o iauc

indanizasio do Seguro DPVAT (Lei n9 6.194/74), uma vez que:
e tiso hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha
® 1ML gue atende a regifio do acldente ou da minha resid

Lolieite o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizaclo oo Seguro DPVAT, por invalider parmanente, com ba
concordando, desde |4, em me sumeter & andlise mddica presencial,

apreseniada sem aapreseniacdo do faudd dio 1ML,
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e guantificacde das
automator, conforme o disposta na Lei 6.194/74

discurde do sew contoudo

residémmia; ou
#ncia n3a realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

& O IML gue atende 3 regldo do acldente ou da minha residéncia

L
Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia concardincia com @ fuly

o do insttuts Médico Legal (IML] para as fims de requerimento de

realiza pericias com prazo superlor a S0 (nove nta) dias do pedide.

we na documentagdo médica
£330 NECEsSATio, 45 CUSTaE
|psdes permanentes decorrentes de acldente de 1rinsito causado por velouio

fa avaliaclo médica ou rendncia ao direito de contestar 3 gealiagio medica, casc

2% + 5 tinha filhos, infiormar

28 -Mikima D 5im
Wivos: Falecidos.

1eve '!'IlhusTD Mia

30- VRirna detou

D Shrmy |

, rasciurs palnascen? ] nio

o | 32- Se tinha irmaos, infarmar | 33 - Vitima deisou L] 5/

31-vinima ]
Nio | Wivos: Falecidos: Iniwmumm? [nse

teve maos?

Estou clenbe dé que a Seguradora Lide: pagara, £aso davda, a ind@niiag
esta candigla, estando
resporsabiidade erimingd por infragdo do artigs 293 de Cadige Penal

3o do Seguro DPVAT por
ciente, pnda, de gue gualguer omissdo au declaracdc ndo wo

marte queries beneficifrios que se apresentarem e provarem
rdadeira podeara gerar @ ob rigacio de ressarcit & valor raceblda, atem da

38 - 11 | Nome:
-
= 35 . Nome legivel de quem assina a pedida [a roge) CFF: w
8 i
=
= fssinatura da testemunha %
= 16 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rago] 39 - 24 | Nome: EJ_
E ChR: i E
= =
37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo) J
L5 L Assinatura da testemunha
i # —— e 5 g (e
4?-mﬂ|;uau, By ey Loplid b A A3 24 L 5 P -
V3% _ —
i 1. Assinatura da vibirha/bageficiaro (declarante] & Ay oy s L

47- Assinatura do Representante Legal (se houver)

Frr Aea L ase iAn

43 - Assinatura do Procurador [se houver)



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ POLICIA CIVIL
| POk GACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 010997/2020
=1 DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio da Regisiro 12/03/2020 10:44 Data/Hora Fim: 42/032020 11:01

Ongem: Palicia Judiciaria Data: 1270372020
Delagado de Policia; Eric Silva Pareira

DADOS DA OCORRENCIA
Afeta: Delegacia dé pcidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 150872018 1500

Local do Fato
Wunicipio: Iracema (RR]}

Logradoura: wicinal 02

Complementd’ Ajarani

Ponto de Referéncia. Uns 50 quildmetros depois de Campos NOVOS
Tipo do Local: Area Rural

Matureza

40a5: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Vaiculo

ENVOLVIDO(S)
— .
\Hame Civil: ANTOMNIO JORGE SOARES (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO }
Hacianalidade: Brasileira sexn: Masculing MRSC 24/05/1962 |dade: 57 anos
naturalidade:MS - Gampo Grande Profisso: AutEnomo Escolaridade; Ensing Fundamental Incomplelo
Estado Civil: Uniad Estavel
Nome da Mae: lrena Soares
Deeumentols)

CPF - Cadasiro da Passoas Fisicas: g26.781.B31-49

R - Carleira de |dentidada: 3270157
Enderega

Wunicipio: Boa yista - RR

Logradouro: Rus: Banjamin Pergira de Melo Mo B55

Bakrmo: Pintolanda

Telefone: (35) ag170-T485 {Calular)

OBJETO(S) EHVﬂL‘h"lDDIS}
Grupe Veiculo Subgrupo Molocicleta/Motonata
CPFICHPJ do Proprietario ﬁﬁ?.l}?'&.ﬂﬂ-‘lﬁ Placa MUK 107
Ranavam 01138168525 MOmero do Motor Kﬂﬂ'E"lJD‘iJ‘DEﬁ
Mamero do Chassi gCaKCZ210JR0 2898 Ano/Modelo Fabricagao 20182017
Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa \ista Marca/Modelo HONDA/CG 160 TITAN
Modelo HONDAICG 160 TITAN Veiculo Adulterada? N&o
Quantidade 1 Unidade Situagao Envalvido, Meio Empregado

Envolvimentos

____,__,_._-—-—____._.//__,_/—,'_'_,_'
Delegada de Policia Chil:Eric Silva Pereira Pagina 1 de 2
Impresso por iaffarson inacio Araujo

= = Dals de prassda 1202020 11:01
‘I::‘ Sinesp DA e Nao dsponivel PPe - Procedimentos Policials Eletrdnicos



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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010997/2020
!Hr.rml_Erwnlvi:lu Envolvimentos |
Anlanio Jorge Soares Possuidor
RELATO/HISTORICO

O comunicante que & habilitada (N® 02452378789), compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e

local descrilos acima,. quando Iransitava conduzindo sua molocicleta devidamenie descrits acima e que asld em MNome de

ELSON DE MORAIS SILVA, onde ac desviar de um buraco e devido & pista esta escorregadia, perdeu o controle da

matocicleta & calu. Que sofreu lesdes corporals e foi socorrido até o HGR, onde deu entrada horas depois. QUE ESSE
INS DE SEGURO DPVAT, E o regisiro

¢ DAT . |

'1 _Jﬂﬂé}#ﬁﬂ_ 2. e Semr10
Antonio So
|Comunicanis | Emalrida | Vilima)

AGENTE DE POLICIA
N omil & ] ;A0 OUE B

"Doclars pank o8 Sivedon e o8 Sk g rai
& J40-Comunici; o FEsl 00 TiRgo Pons Brstinn

crigem oonforma prEeen no Argas 316-0

Dedegado de Policia Civil Enc Silva Pereira
Impresso par.  Jefferson inacio Araujo

a Sine« Doiade impressdo:  12/03/2020 11:01

Protocolo i Naéo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

Pagina 2 de 2
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