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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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190667991 Vitima: FRANCISCO HENRIQUE FELIX DE SOUZA
Data do Acidente: 04/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO HENRIQUE FELIX 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? 15179595
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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, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190667991 Vitima: FRANCISCO HENRIQUE FELIX DE SOUZA
Data do Acidente: 04/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO HENRIQUE FELIX DE SOUZA

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 04/06/2019, emitido pelo Dr.

MARCIO FREIRE CRM n2 1613 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa evolugdo sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15204727
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ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL .3
¥ DELEGACIA DE POLICIA DISTRITAL

“Amarinia: Patrimdnio dos Brasileiros™
[l

BOLETIM DE OCORRENCIA

Bohtlm n® |1834/2019  |DELEGADO | Fernando Bruno —

|EIATA 05/06/2019 | A‘!’EHDENTE Abilénio Almeida Pereira = |
LOCAL DA OCORRENCIA: | DATA: | HORA: |

HORA 01hs. Parimé Brasil C/ Emilia da Silva | 04/06/2018 | 23:20min
Lavor - Carana

| 1

e ~ COMUNICANTE .

NOME |POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA 'ROP | | 810863 SERIE I

_ CONDUTOR 01

NOME | Francisco Henrique Felix de Souza |CPF 028.267.972-39 |RG - 260873 SSP/RR

' DATA NASC. | [ | IDADE | 20 Anos | SEXO: MASCULINO RACA |

'PAI MAE |

EEEDL r = ~ |NAT - NAC. | Brasileiro

'TEL__ | 98120--9290 |ESTADO CIVIL |Solteiro PROFISSAQ | Empresario

ENDERECD |Rua Av. dos Bandeirantes, n® 1232 - Liberdade

______ CONDUTORO2 = T

'NOME | Airton Marinho Sampaio CPF: 539.734.292-00 | RG 3808939, SSP/RR

DATANASC. | |IDADE [24 anos [SEXO Masculino  |RACA |

F'AI l 3 4 MAE | _ T NOREETEE A L

'ESCOL. | ~_|NAT | NAC. | Brasileiro

‘TEL. | 99135-7971 |ESTADO CIVIL |Solteiro PROFISSAQ | Decorador

|ENDERECO |Rua Casterita n® 1199, bairrc Pedra Pintada

1=

s R DADOS DA !HF Rh@éﬂ
Cod. Infragao ' Desacato Qualificagao

Acidente de Transito Com Vitima
VEICULOS ENVOLVIDOS NAO APRESENTADOS
Veaiculo do Conduior 1 Honda/NXR 150, cor Vermelha, placa NAV-1469;
Veiculo do Condutor 2 Fiat/Palio de cor Vermelha, placa JXL-8150

RELATO DOS FATOS
Texto Exirsigo na integra do ROP PM acima
Senhar (a) Delegado (a)

Infermo que fomos acionados via CIOPS para atender uma ocorréncia de acidente
de transito com vitima no enderego supracitado. Quando chegamos no local fomos informados gue
o Item 01 Sr® FRANCISCO gque conduzia o veiculc V1 e trafegava na AV PARIME BRASIL Sentido
Bairro>Centro quando abalroou na lateral direita do Veiculo V2 que era conduzido pelo Item 02 Sr AIRTON
que trafegava na AV. EMILIA DA SILVA LAVOR sentido Bairro Tancredo Neves e ndo observou a sinalizagao
de regulamentagdo de transito (placa R1- parada obrigatdria) que existe para quem trafega na Av. EMILIA
DA SILVA LAVOR

Que o item 01 foi removido pelo SAMU para o PSE/HGR para atendimenio medico
especializado

informo que foi acionado a Pericia, sendo realizada pela equipe do Perito CLEIDISON

Que o veiculo do item 02 esiava com o licenciamento em atraso e foi notificado e nao
removido ao patio do CRD/DETRAN-RR devido a falta de meios (guincho indisponivel) Sendo liberado no
local para seu condutor Itermn 02

¥ DELEGACIA DE POLICIA DISTRIT Al
172.014.033




ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
P DELEGACIA DF POLICIA DISTRITAL

“Amazidnia: Patriminig dos Brasileiros ™
Que o veiculo do ltem 01 estava com o licenciamento em dias e fo; liberado no local para o
Sr DIEGO FEL|X DE Sousa. CNH:EE?H?H?BEB.

Era o que tinha a relatar,
Apresento este relatario para conhecimento

ovidéncias cabiveis,

¥ DELEGATIA BE POLICIA DISTRITAL

172.014.033.003




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA %
POLICIA CIVIL H

" DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE Sl
7N DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

“Amazbnia: Patriménio dos brasileiros™

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1834/2019/3° DP

O Sr.

NOME: FRANCISCO HENRIQUE FELIX DE SOUZA
RG N“.: 260.873 SSP/RR.

SEXO: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 18/07/1997.

TELEFONE: 98100-3705

ENDERECO: AV. DOS BANDEIRANTES, N° 1232
BAIRRO: LIBERDADE

O comunicante compareceu nesta especializa, para ADITAR/ACRESCENTAR no
Boletim de Ocorréncia supracitado, o seguinte:
* QUE A MOTOCICLETA ENVOLVIDA NO SINISTRO E UMA
HONDA/NXR 150 BROS ESD, PLACA NAV-1469, COR
VERMELHA, CHASSI 9C2KDO540DR159865, PROPRIEDADE DE

ROBSON FELIX DE SOUZA.

E o aditamento/acréscimo.

Boa Vista - RR, 21 de novembro de 2019,

i ,
: éﬁaz_;mg_ﬁd L J’ A b Soe >
VOLNEY AMAJARIG. NCISCO HENRIQUE FELIX DE SOUZA
Responsivel pelo A Comunicante
MAT. N*

DAT

S

AGENTE DE POLICIA |
COMFERIDOR |

1|




I PMRR - CIPTUR RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE | |
L

N°® 810863 i
Vir __Sucp Data S/Setor HiTransm H/ini __ CH/h H/Fin
‘ Lc®PTuRm | [ CIPTUR | [04/06/18 | [iestE | [23h20min | [23n20min | [23h25min | | 01h10min |
Cod. Oc. Céd. Prov. ___Cod. Ser. Prest. Kml, KmF.
‘ [ 10011003 | [13005113008/1301013888 | [ X0000KK 1 [133667 | [133872 | |

End: gﬂiuik;:.hgwiﬁfﬂﬁnm T XX Bl OARANA Ref: CRUZAMENTO |
|  PESSOAS RELACIONADAS |
! NAO APRESENTADAS .
|1 CONDUTOR |Nome FRANCISCO HENRIQUE FELIX DE SOUZA idade: 20 E Civii SOLTEIRO |
|Endereco” AV. DOS BANDEIRANTES N° 1232 Baimo: LIBERDADE .
RG. 260873 SESPIRR  CNH 06558228071 Profissdo. EMPRESARIO
|CPF 028.267 972-39 Telefone: 981209290
EEONDUTDR ' Nome. AIRTON MARINHO SAMPAIO idad: 24 E Civit soLTEl'ﬂF_
| Enderego:  RUA CASTERITA N° 1198 Bairo. PEDRA PINTADA
RG: 3808930 SSP/RR CNH: 08478307308 Profissio. DECORADOR
CPF 539734 292-00 Telefane. 991357971

XX—XKXXX- | Nome:  X-X-X-X-X—X-XNK— Idad: X-X- E Civil —
'Endereco:  X—X XXX N* —  Bamo X-X-
RG: X-X—X-X CNH: Profiss3o: X—X-XX- i
CPF X-X—X Telefone:

. hﬂcummmmwzumummmscoﬂ HA,
VEICULO DO ITEM 02 v2: FIATIPALIO DE COR VERMELHA PLACAS JXLB150,
____= DANOS NOS VEICULOS CONFORME PERICIA IC/PCRR PERITO CLEIDISON.

e e —

RECEBI 0S CDHDUZIND?E %ATEHIAIS RELACIONADOS: NAO HOUVE MATERIAIS APREENDIDOS.

ASSINATURA m CARGO: g ;% LOCAL: L’?‘é’ﬂﬁ g

i "'I{f

SENHOR{a) DELEGADO(a), =}

Informo que fomos acionades via CIOPS para alender uma ocorréncia de acidente de
transito com vitima no endereco supracitado. Quando chegamos no local fomos informados que o Item 01
Sr* FRANCISCO que conduzia o veiculo Vi e trafegava na AV PARIME BRASIL Sentido Bairro>Centro quando
abalroou na lateral direita do Veiculo V2 gue era conduzido pelo ltem 02 Sr AIRTON que trafegava na AV. EMILIA
| DA SILVA LAVOR sentido Bairro Tancredo Neves & nao observou a sinalizagdo de regulamentagdio de transito

(placa R1- parada obrigatéria) que existe para quem trafega na Av. EMILIA DA SILVA LAVOR.

Que o item 01 foi removido pelo SAMU para o PSE/HGR para atendimento medico especi

Informo que foi acionado a Pericia, sendo realizada pela equipe do Perito CLEIDISON

Que o veiculo do item 02 estava com uitemmmmmmaﬁmammmﬂduau

| patio do CRD/DETRAN-RR devido 3 falta de meios (guincho indispenivel). Sendo liberado no local para seu
| condutor ltem 02

Que o veiculo do item 01 ﬁhvammulimndanmnmemdiasefnilberadanubcalpar:aﬂSr
' DIEGO FELIX DE SOUSA. CNH:06707092860, .

Era o que tinha a relatar.
Apresento este relatdrio para conhecimento e providéncias cabiveis.

EVERSON BRASIL 41.204-0 «SD/ PM CIPTUR /M ‘
~_ Assihatura

Nome Matricula Posto 'Grad Und
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e | M e Via de Pagamento para o mes/ano: 1052019 referante a UG 1020749

RORAIMA ENERGIA
RORA.MA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

ENERGI A

Ligpda e V52 GNPY: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 3814212
JOSE HORACIO DO NASCIMENTO

AV GEN ATAIDE TEIVE, 2748 , 02

LIBERDADE 69309000 BOA VISTA RR
| copigo uNico | MES | PERIODO DE CONSUMO
1020749 | 102019 24-SEP-19 a 25-0CT-19
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
1046 | 11-NOV-19 RS 833,48
OBSERVAGCOES

- A laxa referente a emissao de segunda via de pagamento nao serd cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 18 120

autenboacio mecinica

...........................................................................................................................................

- RORAIMA ENERGIA
ERHOM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRQ - BOA VISTA
Lyoda & VEE oD - 02.341.470/0001-44 |E: 240070223

| CODIGO UNICO | MEs | TOTAL A PAGAR
| 1020749 | 1072019 | Rs 833,48

836300000087.334800750005.00000000 024.074510190052

T
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0 LIDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
s PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

=t @ ire wweseguradoralides combe £ ord o GO0 EED S50 dhe b s me e T

Conteal ge Avenslirmeran (Eara consultas sobuw indenizagies & prémios, de segunda a sexta-feira, das Bk i 2oh|
Capitais e regideas metropoiituna: 40231596 [ Cutros rogidies: 0800 022 12 04

u{[nx.uﬂhmt;mnmﬁu.ﬂhmpﬂﬁhmmﬂﬂ | mmmm:uhﬂ:mmun | Central Duwidoria: 0800 021 91 35
I’-

3
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PreenchamETn deite Formwilino o parte integrante do proceiio de liguedagba de wnritra, contarme eusbelecs & Circsiar nivmers 445512,

e g Bl EASeTELD St rd N

S P ) R D O ::r,'!ilﬂumECLWEaJuncnnﬂ.uHALnsw'TrPnumcn.‘rDH.':l:r-zErﬂ-f;
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190667991 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO HENRIQUE FELIX DE Data do acidente: 04/06/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
SOUZA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO NA COXA (NAO INFORMA LATERALIDADE)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E 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:

Observacoes:
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




_ ; ﬁAADDAGfDENTE: ) 1A%
NATUREZA: ( ) DAMS ( X)INVALIDEZ () MORTE

OUTORGADA:

Nome: DENILZE CORREA DANTAS
Nacionalidade: BRASILEIRA Est Civil: CASADA.

Profissdo: EMPRESARIA Identidade: 3142855 SSP/RRCPF: 792.657.152-00
Endereco: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO: LIBERDADE

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT Dowé_ a que tem direito o outorgante, junto a
Qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
€M razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a). bem come quitar, féquerer, e retirar documentos em orgdos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou orgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento €m nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagéo de sinistro DPVAT
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0424544/19
Vitima: FRANCISCO HENRIQUE FELIX DE SOUZA Data do acidente: 04/06/2019
. ) L peg . . FRANCISCO HENRIQUE
CPF: 028.267.972-39 CPF de: Proprio Titular do CPF: FELIX DE SOUZA
Seguradora: GENTE SEGURADORA 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

FRANCISCO HENRIQUE FELIX DE SOUZA : 028.267.972-39

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 apresentagdo: 29/11/2019 Data do cadastramento: 29/11/2019
Nome: FRANCISCO HENRIQUE FELIX DE SOUZA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 028.267.972-39 CPF: 413.653.806-53

FRANCISCO HENRIQUE FELIX DE SOUZA MANOEL COELHO NETO



