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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPVAT Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190398869 Vitima: FRANCIVALDO SANTANA VIANA

Data do Acidente: 16/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCIVALDO SANTANA VIANA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00
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Recebedor: FRANCIVALDO SANTANA VIANA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 00000133826-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac3o 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 o0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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PROCURACAO *

] .
Bu,_fRAM i ydLdo Sat 7l Lrand ,
brasileiro (a),__Soizz/l0 Apisaviie, portador (a) do RG

n0224, 322047, inscrito (a) no CPF sob o n° 2072 '
residente e domiciliado (a) na_2uu Sr/74pals , no
LM, Bairro _947 Liiw . Boa \Vista-RR, CEP

6434673, telefone no (95)_9354/3-523, , por este
instrumento particular de procuragao, nomeia, O Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB-RR, sob o numero 1616, com escritorio a Avenida Sabg
Cunha, n° 1479, Jardim Carand, CEP 69.313-725, Boa Vista,
Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para Através do
presente instrumento particular de mandato, O OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO,
concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelece no artigo 38 do Codigo de Processo Civil, e
os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagdes, praticar
todos os atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, e drgdos da administragao publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos prante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, com
fim especifico para propor agcao judicial de cobranca de
Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR,_X7 de_ AcZ5Z0 de 2019.

\’%W/\/{XVA.,’)D §AA/7'A/UA iANA
OUTORGANTE

Péagina 2
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- [AREADE SINISTROS - DPVAT

CONTEUDO NAO YERMCADO

2 6 JUN 2019

GENTE SEGURADORA /A
N sito 414 - Boa Vivta -

)
*e
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531379
AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAD YERIRCADO
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 2 6 JUN 2019
§4, POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
GENTE SECGURADORA $/A
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: (RS . oo B
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 04/06/2019 15:25 Data/Hora Fim: 04/06/2019 15:40

Delegado de Policia: Francilene Lima Hoffmann de Vargas

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 5° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 16/03/2019 04:26

Loc o Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Nova Canaa
Logradouro: AV. ATAIDE TEIVE C/ SAO JOAQUIM

Tipo do Local: Outro

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesédo - Acidente de transito Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: FRANCIVALDO SANTANA VIANA (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 14/02/1968

Profissdo: Aposentado
Nome da Mae: Francisca Diogo Santana

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 225.372.012-72
Endere
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA SOLTEIROES N°:465
Bairro: SAO BENTO

Telefone: (95) 98413-5231 (Celular)

INome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NUA 3390 Numero do Chassi FINAL: 7186
Cor PRETA Marca/Modelo CG 125 FAN
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdao Envolvido ~
Nome Envolvido Envolvimentos
Francivaldo Santana Viana Proprietario
Delegado de Policia CiviI:Francjleng Lima Hoffmann de Vargas Pagina 1 de 2
Impresso por: Adelson Araujo Viana Junior
a Sinesp gf;?oggkljnr‘ﬁzresﬁzgdispgsl{eglzmg 1940 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA NO°: 016407/2019
RELATO/HISTORICO

QUE trafegava na via em questé@o quando em determinado ponto foi batido por tras pelo infrator que se evadiu sem prestar
socorro; QUE houve danos na motocicleta e a vitima foi ao Hospital Cosme e Silva; QUE Ia constatou fratura imero proximal
esquerdo; QUE da 4 foi levado o HGR onde recebeu mais cuidados. E o relato.

ASSINATURAS

7 o 0
/\ W out’ my&@pjﬂzz%ﬂf(/w

Addlson X{a jo Viané Junior Francivaldo Santana Viana
sponsavejpelo Atendimento

(Comunicante)

"Declaro para os devidos fins de direit sou o(a) Unico(a) responsavel pelas informacdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragao que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédige Penal Brasileiro."

AREA DE SINISTROS - DPVAY
CONTE(UDO NAQ VERIMCADO
2 6 JUN 2018
GENTE SEGURADORA ®/A

i Caphio o Braerrn, 44 - Bow Wekn - RRY
Delegado de Policia Civil:Francilene Lima Hoffmann de Vargas Pagina 2 de 2
Impresso por:  Adelson Araujo Viana Junior

o Data de Impresséo: 04/06/2019 15:40 . o i e &
g ..;inesp Protocolo n®:  Nio tisponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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.o . Guia file Atendimento 17 ::..\))/\
. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1? Classificagao|Reclassificagaof ~ : Reclassificacao Reclassificagdo _____ -
g ! Secretaria de Estado da Saude (_._) Vermelhc (___) Vermelho (___) Vermelho
e Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE (_.._.)-aranja (___)Laranja (__)Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 J OQ}ZL""" g Cg:greelo E Cg;greelo
N3 ) IOIRTRY S A A e (__..)Azul Asq: ) Azul Ass. ) Azul Ass.
1901084924 16/03/2012 04:26:47 FICHA DE ATENDIMENFO TRAUMATOLOGIA™ N NOTURNO 19- 7
Paciente Data Nascimento Idade / CNS CPE™! Prontuario
FRANCIVALDO SANTANA VIANA 14/02/1968 5TA1M 707009844171832 22537201272 00036021
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emisséo Sexo Estado Quil Sor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 64273 SSP/RR 02/08/2011 ™ SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
FRANCISCA DIOGO SANTANA FRANCISO BESSA VIANA (95) 99143-9027
Endercgo Ocupagao
RUA - SOLTEIROES - 495 - SAO BENTO - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Cartgjra Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivc do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Afend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA - LEANDRO
'Queixa Principal [(__)Sinfrome Febril (__)Sintomatico Respiratorio (__) Suspeita de Dengue
/Q—(/‘\Cb/v\k W&O@XQ}L):SS’\\C/Q :
I"}’Fén—mese de Enfermagem GSC TOTAL

AO:1234 RV:12345 MRV:123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h)

(‘Fc.ﬁlw\e, oo M0 R G NVRRRRE o Ue@ . Coafru. 2 é«\m U’N—\ma Lo ApsRennle
IV NN N S o) Cwbx cono) ( P preta Az cewvw'-’wa— = E RNy R
ke Hon vy oenouo &) o] R Wvow anddiveionelo fokao
'Exame Fisico A 50 W_o\ ;
Q{;(, LORE | A < Ve cn  Iaoi X %c;«e(c‘_) SO W @
AJ‘{Z~ Y %vA @WCW S <

Hipotese Diagnostica SR

”

L}.YYW\O @..

SADT - Exames Complementares

(_)RAIO X (__) ULTRA-SON (__)TC  (__)SANGUE| (__)URINA (_)ECG (__)OUTROS:; Yave S LA
ST oANE PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
B2 pirere. 3a (EY O e 2
g i e <

Liad Amnwmsmos-om* 0
| CONTEUDO NAO YERCADO i 47
— b2 6N 218 T

AR Dr. Gageo He e es

Mudito Residerfe/Citirgia Gera:
s Ry PSE - CRM-AR }803

GENTE SEGURADORAS/A

o 4 a

(____) Alta a Pedido A _ servagao (Ate 24h)
() Alta a Revelia ) ( i zraagdo

- ] \‘-\_
y_) lransferéncia para: Q’\\‘Qf_%?&:uc » Jb\/b Daix e Hora da Saida/Alta: /___\g\/w__

obltb \
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim 30 .0 =\3 )i amilia (__)IML Anatomia Patolégica ____/\ . ./&C

Assinatura do 7 e gunitel - rimbo e Assinatura do Médico

Impresso por: leandro
Data Hora: 16/03/2019 05: % 6
1901084924
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http://10.102.5.252:8888/1S4/is4//CE403386-7F63-4CE5-8CDF-57935612D813html 1/1
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HOSPITAL GERAL

SECRETARIA DE SAUDE D(

NOME (/Z,%»«Ww %7 WZZM\
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DE RORAIMA

ESTADO DE RORAIMA
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Paciente acima citado, encontra-se hospitalizado
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HOSPITAL GERA

Av. Brigadeiro Eduardo
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FRANCIVALDO SANTANA VIANA

0 ano(s) 14-02-1968

16-03-2019 5:08:47
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L o

Roraima Energia S.A.

Av. Capitéio Ene Garcez, 891 - Centro — Boa Vsta ~ RR N° da Nota Fiscal @@7734535
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24, oo'rma

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica — Série ATarifa Social de Energia Elétrica — TSEE fol criada
wmmddammlumwmmsﬂkzms pohl.un'wmd-zed-mmm

ELMIZIA DA SILVA CAVALCANTE = R
R. SOLTEIROES S/N @ 312 L7494 SAO BENTO T fs .

CPF: (‘c\@@ZG:Lzsa_’J.(SZBS/2 M}EAD_E Nms;w:g
CEP: 69.315-679 - BOA VISTA ROT: 8.001.16.20.093600 CONTEUDO

B|Z 18/04/2019
1 /7019 .

Préxima Lelture:  21/05/2013
GEN GURADORA $/A
Mhﬂ,.-—m s

l?/ 04/2019 |

HAR/19

Valor do ICMS:
Valor do PIS: ©.99
doCOFINS:_____

8,85 17,70 35,49 §&,46 16,92
2,61

33,84 4,82

CROT: 8.001.16.20.993600

ENERGIA

Roraima Energia S.A.
Av. Capitéo Ene Garcez 691 — Centro — Hoa Vista ~RR
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24,007.022-3 N° da Nota Fiscal: 32734535 FCAR

0000002 1 31240075000 5 00000000120 6 53230419008 7

A

SEQ.: 08326 UC: ©12@532-3  DT.LEIT.: 18/04/2019 T.ENTR.: @7
LEITURA: 24189  NORMAL TOTAL: 231,24  CARGA: @18
DT.VENC.: 11/@5/2019 TRREG @ 0@ COLETOR: 1061

Péagina 9
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS :

Eu_Lzavavialle siustmvd L7A1A , brasileiro
@), _Szlrwr ., pbzsn74/42, portador (@) do RG n°
Z22 7%  inscrito (a) no CPF sob 0 n°y04 3.4/ residente e

domiciliado (a) na_lxs Sz /275 , n°_495 , Bairro
UZ Baazz _, Boa Vista-RR, CEP_&9.3/5-£79 . telefone
n° (95)_424/3-523/ , DECLARA n3o ter condi¢bes de arcar com )

as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo
de meu proprio susiento e/ou de minha familia, nos termos -do art.
99 §3° da Lei n° 13.105/15 e alteracdes, por ser pessoa pobre na
acepcao juridica do termo.

Boa Vista/RR, O/ de Aew f+7 de 2019.

X FEA//QM/U”O ZANTRNE  (iAA
DECLARANTE
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AREA DE SINISTROS - DPVA
5 : . \{
CONTEUDO NAD YERIRCADO
26 JUN 2019
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
GENTE SEGURADORA /A
EMO (D SeQUUA M Seung Mo By 4 Bos Yo
RG n° a%qﬁ 6 , data de expedigéog% /%/ 4 b
Orgao LSRR, portador_do CPF n° QOA. 54S.q"19'é0, com
domicilio na cidade de oo Lo ., no Estado de
, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

' Mo

] ¢ E g ) o ¥

1- 1&»0 5@1%&»&5 L SO0 W .n°ﬁ9§
complemento Q,C)\/»O\— _declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima SF \S‘L\w\cL\)Q&obo ﬁrs:n"‘()\hc» \iganencujo 0 condutor era

Caoncveldo Sodesmo Aoy

Veiculo: MOTOCACLE ¥ IWHO BOLC
Modelo: LD CG \2S FaN
Ano: 2L 2010
Placa: & 22010 .
Chassi:AC &3 C41d0 Aﬂq?u‘&b
M Data do Acidente: 1610% A4

Local e Data: Koo \L&/\WQR \ A&LO(’J ‘ (O(

147 oG  Sodres n/é Sep s

ssinatura do Declarante

RN

AT 2 S 7R U

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

afde Vista/RR

g Cartério do 22 Offcio de Boa Vista
) DANIEIJ o, Danicl Aquing - Tahelido ¢ Registradar
VE v. - Asa Branca - Boa Vi
| TEMBAQUINO  oonciobershiSonie b
): 7 m i s
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AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAC YERI®MCADO

26 Jun 2019

GENTE SEGURADCRAS/A
U Caphtia mnumgm-uu-ﬂ

r




