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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0100590/20
Vitima: LEIDIANE DA SILVA BARROS Data do acidente: 26/08/2018
. ) P . . LEIDIANE DA SILVA
CPF: 032.855.572-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARROS
Seguradora: MAPFRE 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

LEIDIANE DA SILVA BARROS : 032.855.572-06

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: 23/03/2020 Data do cadastramento: 23/03/2020
Nome: LEIDIANE DA SILVA BARROS Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 032.855.572-06 CPF: 413.653.806-53

LEIDIANE DA SILVA BARROS MANOEL COELHO NETO
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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: 21/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.206,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEIDIANE DA SILVA BARROS

BANCO: 001
AGENCIA: 04263-3
CONTA: 000000070598-5

Nr. da Autenticacdo 80BEO765E58D4EFC



00020907

- carta_01- INVALIDEZ

<
-
)
-
<)
4
o)
<
)
=
o
=)
©
o

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, 25 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200127411 Vitima: LEIDIANE DA SILVA BARROS
Data do Acidente: 26/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEIDIANE DA SILVA BARROS

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? 15654972
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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, 03 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200127411 Vitima: LEIDIANE DA SILVA BARROS

Data do Acidente: 26/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), LEIDIANE DA SILVA BARROS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverda ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao 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
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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, 24 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200127411 Vitima: LEIDIANE DA SILVA BARROS

Data do Acidente: 26/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), LEIDIANE DA SILVA BARROS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverda ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao 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
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GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA
POLICEA CIVIL :
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 034085/2018-A03

DADOS DO REGISTRO
[rataMHara In_ic]u:u do Registm: 300012020 12:53 Data/Mara Fim: 300172020 12:53
Qrigemm:. Policia Militar N° do Documentn: J 042771 Data: 26082018
Delegada de Folicia: Fernandd Erlson Qlegario Soimes

DADOS DA OGORRENCIA

Afely 47 Distrig Pollclal
CatafHeors do Faia: 26082018 14:00

Local do Fate
wunicipio: Boa Vista (RR)
Baimo; Pintolandla
Lagradeuro: Avanida; Joss Casslmirn da Sike,
Complemanto; Frente ac nlmers: o

Tipo do Local: Via Piklica

|Eturnza Mailo{s) Empragado(s) J
1095 ALUTO LESAD - AGIDENTE [1E TRANSITO Nao Howve
ENVOLYIDO(S)
ﬁma Civil: MANDEL RODRIGUES TAVARES (COMUMICANTE . VITiMA ) J
Macicnalidads: Brasileira Sawo: Masculing Masc: 16021868 Idade: 51 angs -
Maturalicade: PE - Ouricuri Profissao;  Agricuktor Esoolaridade; Ensing Fundaméantal Ineampletc
Estado Civil: Gasado(a) '
MNowe da Mao: Analla Rod:gues da Silva Mome do Pal: Onofra Pereira Tavares
Dogumeantols)
RS - Carlaira de Identidade: 3439580
Erglerego
. Munigipio: Boa Visia - RR
Logradoura; Rua: Laure Pinkieira Mais 7§68

Complemsanto: case
Eaircn: Pinkoiendia
Talafone: (25} 561143801 (Catular)

[Nome Givii: RONALDO NASCIMENTO SILVA [CONDUTOR } 4
Maclonalidade: Brasileis Sewo: Maseuling ldade: 37 anos

Docunentals)
RE - Carteira de [dentldade: 137 322
CPFE - Cadastro de Pessoas Fiskas: fa5.410.702-78

Endereco
Municipla: Boa Yista - RR ]
Legradouro: Rus; José Cassimicn da Silva - B
Bairm: Sania Luiia

Delegadn de Policia Chil:Femanda Edean Clegaria Gamea Pagina 1 de 4
Impressa por.  Rasana Jucara Yilacz baraira

i P .
‘-":,..g g“"EE'F Data de Impeassac: 3&@_-!.'1?(]% 1282 PPRa .« Praredimantne Baliriais Flrtminlnoe
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13032020 Viet ko Pagamanto para o mesfano; 0242020 referente a UG: 1020748

\ RORAIMA ENERGIA
SRORAIMA 0 cAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOAVISTA R

1: N E R G LA
-{éﬁ?“*”‘*‘mum CNPJ: 02.341.470/0001-44 1E: 2400703223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF; 4675277
JOSE HORACIO DO NASCIMENTO
AV GEN ATAIDE TEIVE, 2748 , 02

LIBERDADE 69309000 BCA VISTA RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1020749 | 0272020 24-JAN-20 a 21-FEB-20
CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
795 | 18-MAR-20 R$ 669,97
OBSERVACOES

- A txa referente a emissac de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 3800 70 18 120

autenticagdo mecanica

RORAIMA ENERGIA

ER?ER&I?I& AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Ligndan V0% CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1020749 | 0272020 | RS 669,97
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PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200127411 Cidade: Boa Vista Natureza:
Vitima: LEIDIANE DA SILVA BARROS Data do acidente: 26/08/2018 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE UMERO E ULNA ESQUERDA.
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA.

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICQ (REDUGAO INCRUENTA-COTOVELO // FIXADOR EXTERNO-TIBIA), DEMAIS

CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE COTOVELO E MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE COTOVELO E MEMBRO INFERIOR

sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagbes: X - POUCA DOCUMENTAGAO MEDICA. )
PAG. 4_EVOLUGAO MEDICA / PAG. 9/12_CIRURGIA / PAG. 13_EXAME DE IMAGEM.

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
cotovelos ! !
Total 23,75 % R$ 3.206,25
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NACIONALIDADE: Jﬁ“mt fiifn  ESTADO OIMIL: | retfiine..
PROFISSAD: RG.4N33128__ CPF 32, 45, 430 (6.

ENDERECO: = Ameu Yofmnbding Moo JE81 Seon  Hélce (exajolt.

VITINA e s staore o Mlausa, [Bosngrd.
CPF: k.55 . 572 - (6 DATA DO ACIDENTE: 26 7 015 7 o0l
NATUREZA: | }D.-"—’kMS { A)INVALIDEZ { JMORTE

QOUTORGADA:

Nome: DENILZE CORREA DANTAS

Macionalidade: BRASILEIRA Esf, Civil: CASADA.

Profissdo: EMPRESARIA Identidade: 3142655 SSP/RRCPF: 792 657.152-00
Enderego: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO: LIBERDADE

FODERES:

Para requerer ¢ seguro DPVAT por =$Q A b @§ . 8 gue tem direito o outorgants, junto a
gualquer seguradora pertencente ao consdrcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referide {a) procurador (a) em nome do mesmo
(@), bem como quitar, reguerer, & retirar documentos em orgaos plbiicos, municipais,
estaduais ou federais, ou orgdos privados, além de transigh, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documente em nome do proprio, bem
cormno fornecer dados para crédito de indenizacdo de sinisiro DPVAT.

Sy L de20g

Assinatura

Obs - Recdhhecimento por autenticidade.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N*: 034095/2018-A03

[Nome Civil: IRIANE DE S0USA [ENVOLVIDO }

L

Naciongiidade: Braziteirg Saxer: Femining Idade: 32 gh05
Estada Civit Unido Egtgua|
Dogumentais)
RG - Caneira de Idenidads; 3101024
Enderage
Munleipio: Boa Vista - RR
Logradaure: Rua: Jose Cassimim da Silva F® 808
Bairra: Pintolandis
[Nome Civil: LEIOIANE DA SILVA BARROS (VITIMA } : ]
Nacionalidade: Brasilais Sawo: Femining Idade; 26 anos
Estado Givil Unigo Estdv
Endarecs
Menieipio: Boa Vista - RR
Lagradouro: Rua: Laura Pinhsirg Maig . e 1681
Baimre: Pintolandia
[Noma Civir: AELYEA OLVEIRA TAVARES (ENVOLVIDO ) ]
Mecionalkiads; Brasileira Sexo: Femining Masc: 28051995 ldade: 24 anaos
Meturalifads: RR - Boa Wista Froflsego: Empressrnio
Estadn CMI;Casadc-[ajl
Nome da Mas: Selme da Silve Tavares MNeme do Pak Manogt Fedrigues Tavares
Dozumentofs)
RG - Cartsira de Menfidads: 3837605
CPF - Cadastro da Pesaogs Figicas: 031.450 87205
Enderege
Municiplo: Bog vistg - RB
Logradaure: AV GLAYCON DE PANA M2 1412
Bafrrn: MECEJANA
Tolsfone: (85) §9147-1857 (Cafular
|Mome Civil: FRANCIMAR RODRIGLES BE AMORIM {TESTEMUNAHA ) I,

Nacionalidade: Brasiteira Sexn: Masculing Mazc: 20/09/1930 Idade: 38 anos
Naturalidace:Ma, - Lago Varde Proffazan:  Funciondrio Plblico

Estade CivitCasadata)

toma da Mae: Marena Veras Rodrigues de Amorim Nome ¢o Pai; Antonio Alves de Arnanim

Em Sendoo: Sim

Documenta(s)
CGPF - Cadasim de Pazsnas Flelogs: 662338 74204
Engerece
tunicipio: Boa vista - RR
Logradaurg: RUA CESAR NOGUEIRA JUNIOR M 230
Bairra; Pintofindia

Dalegarty de Policia Civik: Ferrande E.dson Qlugerio Gomes " Pdyina? de 4
Impresso por: Rosane Jycara Vilasa Margire =
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i GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA
4 POLICIA CIVIL
2 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

-
N

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 034095/2018-A05

Teletona: (553 991170504 {Cetular)

[Razéo Sochal: AM [COMUNICANTE ) I
Rame de Aluagio: Graso poblico

Endzreco
Muricipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupa  Veicuio Subgrugo  Motocideta/Molonata
CPFICNP) do Proprietinio 216,858 302.04 Flaca Makg3gt
Renavam 00194502357 ) Mimera do Motar JLISEFMI-208 T 000701
Ndrmera do Chassa! 931BJKIG18B000 722 AnsiModelo Fabricagao 200802008
Cor YERMEL HA UF Vaigulo Roraima
Municipio Veicule Boa Vista Marca/Modslo TRAXX/IM125 |,
Madela TRAXNIH125 | Veicuio Adulterade? Nio
Quantidade 1 Unidads _ Sltuagda Ervalvide ]
Ultirna Afualizagao Denatran 18/07:2010 Siuagac do Valoulo RESTEEM. TRIBUTARIC -
ALIENACAD FIDUCIARLA
II_th.l‘r.'nl'rnz Envolvide Envolvimentos -J
Manoel Rodrigues Tavaras o Fossuidor
RELATOMISTORICO

Ifata) ndo temos informacdes pois g vitima ests no zentre glrirgico, QUE apée calatados dados deslocamos até ostg
espagializaga parg registre da vcorrdncia.

Auto de infragas N° SEDGY 15484

Aute da InfragSa N° SEQ0118483

Ao de Infragio N° SEDGT 18482

Relegadn de Policia CiuiI.Faman:ﬂq Edsan Clegario Garnes Pdgina 3 de 4
- IMEreazc por:  Rosana Jucars Vilscs Wursirg
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA cIviL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

Rosana Jucara Vilaca Maoreira K
Aganlo g Pollnis By

Malriculz 45000370
Responsave Jels Alenaimeande

"Ouiara navy 0s daadas ne da Arato Co.® 8aU i3] Ona:p|a) e dwe pol
ORgAM, D3 lerme freysly npE ArypE A3 enunciagsa TNl = e omb,

]

TERIDCR

ol fus]) | Ol
Manoel Radrigues Tavares . -

(Hima ;s Caunicanic)

Srfe OuA prodna FaSPandor Ciei' & cMinzman|m PEk prosaiy doerazc yun dai

M0 oy Didyin Penyl Lmsijre. -

Delugeno de Falicia Civil:Fermancgo Edsan Olegarin Gomes
Impresss por, Rosana Jucers Vilaca Moreisg
Caia g8 Impressga: 30112020 1255
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