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MINISTERIO DA JUSTICA £ SEGURANGA PUBLICA
PCOLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° 20019637807
INFORMACOQES GERAIS
Cata: 20/04/2020 Hora: 1340 Muricipioo BOA VISTAIRR
BR 144 K 207,45 Sentido: Dacrescente
Palicial responsavel pefo atenditnento; DIEGO LUIZ. 1971689
ASPECTOS DO LOCAL
lipo do wvia: Principal Tipe 4o pavimenls: Asfallo
Tipo de pista: Dupla Condigdo da Pista. Seca
Eslrutura Yidria: Declve Rola focalidade uthanizads: Sim
Acoslamenio Sim Cantalra Cenfral: Sim
Condicac meteornlogica: Nublada Fase #o dia: Flocno dla

IMAGENS PANORAMICAS

| SENTIDG DECRESCENTE SENTIDG CRESCENTE

NARRATIVA

Em Boa Vista, Roraima, BR 174, Km 507, acidente cadoviziio tpo colisda traseira, srwolvendo o veiculo
gutomavel placa NBA 8207, condurido par Gustavo da Silva Santana, lendn comeo passageiro Luis Javier Arcova
ldrono, e o velculo motnciclata placa MAZ 3108, concuzida pelo serhor Guilherme Ollveirs de Sausa, Apos
acinnamenta via C3R, equipe deslocou-se, & cheganda ao local, visualizou os voiculos parados aem pista
adjacente a direfla. estando ne Incal 0 conduior do auinmovel. 0 passageine do sutcmavel, lendo f4 o conduto:
da motocicleta socorrldo ac HGR. Reaiizado loste de ellometro ho conduetor do veicul, tendo camo resultads
0.00. Reallzados os procedimenlos e concluido atendimenta halocal, egulpe deslocou-se ao HER ora verifizar
a5 candlGdes da conduior da mataclciels, realizado teste de zlicmatro 0,00, finallzando & aiendimenta,
Auiomoved enlregue au proprietdrio. Motaciclela enfregue ao senhor Basilio Nascimenlo de Sauza, CHH
01291850189 Reallzados demais procodimentos adminisirativos cahivois,

Dancumenlo ass nadn alalronizamenic pov DICGO L1 mazioula 1237 A8 clizial Ruszulans Fedes e 2tag
SARE0L Canvemr hocgdo of e el oo Fgglly, com lurasra by e & 2 dnosd 0y Pedida SeressdTy [ L 200 2 A
2 2o egusio 93 1077 rawl Az DECoie W 5 2%, 0le & du uztabog de 2015 @ i alines ko it 1 do arl ”

23 hainugun hormalles N2 t-id, 23 13 oe pavamnm ge S01E
A ealelinidade fasle divuimznie pude see 2onlera oo sie helptereny 21 uwe zrnraaballane dicar, mlermance
U pinzni FZI01FERTHD 63 Ndinere 5o snarak CRO2DTE 1T 2~ 16500 300741 50 AR ER T,

Eleftireg
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MINISTERIQ DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20019637807

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Lo <leeTagis

AMARRACAQ - NAQ REALIZADA

EVENTOS SUCESSIVOS

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCCLO N° 200795637801

<

V1 - VEICULD 1 - NBAB201 - AUTOMOVEL

V1 - Informacgies

Placa: MBABZ{ Marca'modelo: FCAFWROGLET ACILE LTZ Benavar: DO420799472
Ano fabrizacio: 2011 Chass: BAGCNASXOBRZE30145 Tlpo de velzuic: Automodvel
Fapégie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Prata

Manobra no momento do acidente: Saindo da vla

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

o CoLuTah? I85InARs derar.oan e par DRG0 0 7 mare g 167 16, Fols'al Aoarecon Fedwal, em 2500
2 SO0, poaforoa horgrs el 2e Frasil a, cor foedenmealo i G 3 dnoank 10 Gy Miediza Proasods e 000 s
sif 2 merayes o2 2T P AF EY T o i B 320) de 3 e oLt dAr 00E o ng s 2 I IRTlsn Y R

=3 Insdrecan boonsalivg MR 5-DC 23 13 S noearieeu e 2055,
& aiserkadade deste duzacenlo poss g0 coaleAda nn =l bz s o gon Fetmaechilaulentica ™ Ineranes

Aalrabim LoEPOnFCOIT BT 2l G werane de sl ihsle ESTRIRSFF TARDSICCTIBC AR SBRS
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N° 20019637807

V1 - Relatdrio de Avarias - Resojucao n® 544/2015-CONTRAN

Weinulo: Y10 PCHEVROLET AGHE LVZ Placa. MBAS2M M BOAT: Z0019637R01
mome do Aocnte: DNEGO LULL aatricuia o e 19718589 Data: 200472020

1 Painzl corafogo
? |.ongarina dianteira esguorda
3 Caixa de roda dianteira esguerda
4 Estrutra da soleira csquerds
& Air Bags Frontais
& Ajr Bags Laterais
7 Cstrutura da coluna dianteira esgusrda
8 Estrutura da coluna contral esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esnuarda
14 Caixa di rada raseira esquerda
1 Assoalho ceatral esguerdo
1z Lurganna traseiis esquerda
13 Assoalho portamalas ou cagamba
14 Longaring traseira diveiia
15 Caixa do roda trassira direita
1& Estruiura da coluna traseira direita
17 kstrulura ga saleira direita
18 Eslrutura da coluna central direita
19 Esyruiura da coluna diantaira dirgita
0 Assoulho centrat dircito
2% Caixa de roda dianieira dircia

KKKKK}CKKHKKK}C-K:{XKKK}{K%

22 Longafring dianteira dirzita
Dano ge Monla: Fequena

Diearenlo assinads ckircnicanrerse par A5G0 LU, metioula 163688 Falizial Roagetara Foduoed, e 2500
" ] vz, coelunne o-dto ooeal e Masita com uEamEi e § 2 doerl "o el Frovsdrg 37 ELky, de
L % de anares 2o Z21 noar &' ea e HY B339 o A iz ot ge 2075 £ a2 atnaa L Az iz i dooan.
[ dz IP5lrGan Meenees wa B2 £ 1205, A 13 o racemibo 98 237
Asnineer e slemBodran donn doiue 2l foae e m-:fu-i_u.!: 13 ATE T A P e SRS Al e i, e sda
el DR o pretuLals 2196 HIN e el de Gonlmal <S5E0T00° TETRRORE LR AR T
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20019637801

Y1 - Relatorlo de Avarias - Resolucao n® 544/2015-CONTRAN

VelcUln: VIS PCHEVROLFTAGILE LY S Placa MNEAB2D M BOAT: 2001963 /B0

Moms do Agerde; DICGO LU

oy

1 Fained corta-logo
2 Loegarina dianteira csguorda
3 Cafka da rada dlanlcirs esguarda

4 Estrulura da soleira esgucrda
3 Air Bags Fronfais
& A Bags | aterais
# Estrutura da colung dianteira esguesty
B Estrutura 43 ealuna cantraf esguends
7 Estrulura da coluna trascira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Aszoalho central esgucrdo
12 | ongaring lraseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cagamba
14 Longaring trascira dirgita
15 Caixd de reda traseira diraita
16 Estrutura da coluna traselra dircita
17 Eslrulura da soleira direiza
18 Eslrulura da coluna ceniral direiia
19 Esiruiura da coluna dianizira dirsila
20 Aszoalho central direilo _
27 Caixna de reda dianleira direita
22 Longaring diantzira dirsita
Bano dre Monla: Pequsna

Matricula co Agenta: 7971889 Idata: 200402020

Moo M M MO MO M OB M N MM K K R X K
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MINISTERIO DA JusT IGAE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FPROTOCOLO M@ 2007 9637807

_
V1 - Imagens Obrigatorias
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MINISTERIC DA JUSTICA £ SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

FROTOCOLO N2 2001 9537BM
V1 - Proprietdrio
Mems: GUSTAYD DA SILva, SANTAMNA ZRFACMP: Q24,13 97205
Email: Tolefone: 9976540139

Frideraco: BOA VISTA-RR

V1€ - CONDUTOR DE V1 - GUSTAVO DA SILVA SANTANA

VI1C - Informacdes

Moms: GUSTAVO DA SILvA SANTANA Daid de Mascimenio: 0741171992
CPF: 024.073.972-05 Saxn: Masculing

Extada fisico; dass SICH B ERGSs rernocan; Mag

tsava cinto de segaranca: [gnaradc
V1C - Dados da Habilitac&o para Conduzir Velculo Automotor

Calegoria: AR Primeira habiltagdo: 268/04/2014 N™ Reqlstro: 06608746673
UF: RR Vencimanta da hahilitacao: 20/ 102620 Matorista profissional: Nao
Obsovacnes CHEH: 99

V1C - Alteragdies da Capacidade Motora

Fol pussived realizar foste do efiffmetra: Sim Condkiler s2 recusou a reafizar o toste- Man
Visivels sinais de embriaguez: Nao Sinals de uso de substancias paicoativas: Nao
Resutiadn abtido: ©,00 palel]

V1 - Dados do Contato

Fnderagu: R JURACE 17, 154, CASA, JC CILURE, BOAVIS]A-RR
Talefone: Emiit:

VIC - IMAGENS COMPLEMENTARES

., Cucumznlo susreco Weroncamaniz P2 DIEGO LAT Taliicedz 1371909 Majne wedzmms TEdeal am Ly
i SN0 LureCrmE nAng alizia, de Brasilia, oo urazme.c a0 § 27 2o at 0 dg Yeeads Pown'a 3" 2 J-2, as
T Eide noek Gw 0T s A 67 o 1h2cress N4 539, 2 & 22 ol ge M5 2 menEs b moinelao IV Az al, -

L1 INSIFCas MArmaliva @ 87 03 35 13 d- ame s de 2010y,
A ALARRAT ol decirenin POCt2 war cofeian ry i bop AR AT U a0l R e, Charraran
H LUl AT RS2 RO & u nemend da cartsale FEIRICADTFF 2 GOHAC 73 |60 AF S,

Assingtay
clelinica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOL O Mo 20019637801

V1P - PASSAGEIRD 1 DQV1- LIS JAVIER ARCOVA iDROGD
V1P1 - Informagoes

Nome: LUNS JAVIER aRrCovA IDROGO
CPF: 708.251272.46

Estada fisicu: lleso

Usava cinto de SEGUIENGCA: Ignoradn

Nata de Nazcimentn- 0042000
Saxo: Masculing
MGTEY 2pos Femogao: Man

V1PT - Dados do Contato

Endereca: CENIRO CIVICD, s, CEMNTRG, BOA WISTA-UR
ledafona: Ermail:

VIPT - IMAGENS COMPLEMENTARES

¥2 - VEICULO 2 - NAZ5108 - MOTOCICLETA

V2. Informacoes

Flaca: NAZ5E109 Marca/madela; HONDA/CGI5C FAN ESDf flenavam: 07023672970
Anc fabricazan: 2014 Chassi- VC2KCTGB0FRE 154357 Tipo de vajzulo: Motnciclets
Fspecie: Passagoirg Categaria: Parficular Car: Verrnelhg

Marctta no mormentg do acldsrte: Saindo ¢a via

SUZIAT &G nggjann ElEsarcaT anis ta gEE JIE, malrlzoe 157 1Ry FLimen Pudsddio Teoeca), I NI 1
33, enmta i Fod in atielyl d- Feasha, Jivn nCarorts o g 30 e A0 A3 Hemina uvesdng s 30 Hoie
@ M anoale 92 25 roed i e Craaele 5 § 520,012 3 22 niahs e 20T @ alirgs = a Inehe: o oy gm 2%
& ! dz nirLcas oy diva b 010G, de 13 e ADET oD de 2003

Aggiteitare A Teasde drple UL Tl met cusieady o ThE I St rn._gu-.-.I-r:"lu-..::ns-'_fzulmllca-_ in'smaandn
A e S RTAWIZ Z2NSEIT & ¢ e L RT3 1Y CROFLG v e T 5300 ATAZATLALY,
Hl=ried | i
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICiA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20019637807
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20019637801
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° 20019537801
V2- Proprietério
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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, 18 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200215492 Vitima: GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA

Data do Acidente: 20/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizacgdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugido/solicitagdo médica.

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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15876126
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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, 17 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200215492 Vitima: GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA
Data do Acidente: 20/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA

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? 15863913
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200069238 Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS

Data do Acidente: 31/05/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LAURA FERREIRA DOS SANTOS

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuracao de dados e informagdes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apéds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15512959
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200069238 Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS

Data do Acidente: 31/05/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuracao de dados e informagdes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apéds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15512920
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200069238 Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS

Data do Acidente: 31/05/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARCIA SANTOS DE JESUS

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuracao de dados e informagdes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apéds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15510880
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200069238 Vitima: SERGIO COSTA DOS SANTOS

Data do Acidente: 31/05/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SANDRA REGINA FREITAS DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise 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 informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15495806
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poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem comoe
fornecer dados para crédito de indenizagio de sinistro DPVAT.

X éa,ﬁi}i«m.w Diinpirmn A Jotnpio
Assinatura 4

Ohs. - Reconhecimento por autentlcidade.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0167067/20

Vitima: GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA Data do acidente: 20/04/2020
GUILHERME OLIVEIRA DE

CPF: 024.887.692-90 CPF de: Préprio Titular do CPF: -,

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA : 024.887.692-90

Autorizacdo 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 informagoes 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 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.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/06/2020 Data do cadastramento: 16/06/2020
Nome: GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 024.887.692-90 CPF: 413.653.806-53

GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA MANOEL COELHO NETO




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200215492 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUILHERME OLIVEIRA DE SOUZA Data do acidente: 20/04/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CERVICAL COM LESAO DA TRAQUEIA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO DEFINIDO - EM TRATAMENTO. PAG 1/2
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACA,O, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL. NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL,
DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE
NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
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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LiIDER DECLARAGAG DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
s PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pars Fais ssctaracimentss, erasse o sits wwwsseguradoralldercom.br ou ehin: £ ontar ateawds de um dos AZmaras ok

Central de Atendlymento fpara consultas sabre indenizagies & prémins, de yegunda a sesta-elea, das 8h G5 20h}
Capltais e regides metopolltanas: 4020-1596 f Gutras regides: 4500 022 12 04

SAC [par recEnaghes & sugestaes, 24 horas por dizk 0800 0232 41 82 i 5AC{para deficiantes aucittvos e de falg)- 0200 022 12 06 [ Canteal Quvbdaria: DEOD 021 81 35

-
INFORMAGHES IMPORTANTES ]

p—r

3 preenshirente deste Formelario é parte Integrante do processs oe tiguidacie de slnistro, conformea estabelece a Circyler mimers £45£12,
dizponiwel no engerece ctetrnicn:

httpef e, s sep-gov i BIRLIOTECAWEE/DOCORIGIRAL ASPR YR 0= L& CODIGO=2 3636

4 crecular SUSEP BY §45/1.2, gus trata da prevensdo b livager de dinheieo no trercrdo soguradat, detarming que todas as Sepuradovas sio abrlgacas
a censtitulr cadastra das pessass eavoryidas no pagaments de indenizaghes. Este epdasiro ceve santer, além dos documentos ee identificacio
pesseal, informaghes acerca s profissae & da Faixa de renda mensal, gidm da respactva dotumentaglo comp-enatdris.

A recuss em loroecar 25 itformacdes da pratissdo ¢ renda, neste tormulé-'o, nig impene o pagarrent da tndenizacso do Seguro DPYAT, cantude, por
determinacsa da rofo-lda Circulr, esta recusa & pacsleai de comunicacda ae COAR,

S pENIMTANGENC i DE SEGLAGS PHIVARDS — SUSER, SRAGEOD RESPONSAVEL PELO CONTROLE B EISCALIZACAD DOS MERCAROS DE SEGUAD, PREVIDENCIA PRYARA
ABCRTA, CAZITALILAGHD E RESSEGLRN. * COKSELHD DE LONTROLE DE ATIVIDARES FINANCEIRAS — COAF, OReAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTIRIO D4
FaserDA, TEM NORA FINALIAADE DISSIPLINAR, ARLICAR PENAS AOhaMISTRATIVAS, AESTRER, EXAMI VAR E IDERTIFICAR AL DCORAENECIAS SUSPEITaS DE ATIVIDADES
1CITal FREWSTAS fa el n29.613/58,
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Oeclare ainda, sab a5 panas aa &) ¢ pars fins de prova de resicéncia reo & SegUradara Lider-DPYAT, resldir no endaresa abalia, anexande = copia
dn compravants de rescéneia do endereco infarmeda. Estqu tiznts de que 8 falsidada da presante declaracao impllcard na sangdo penel pravista
no art. 289 do Cédige Penal,
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