a de Pagamento para o mes/ano: 112019 referente a UC: 451398 ]1ltp:F.*www.mmimacnergia.uum.br-"s.eg.unduvia.-'fatura.php

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA

R G.1'A VISTA
Lfﬁ"d‘ wWé b 1. 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 4081991

JUVENAL ADRIANO DO NASCIMENTO NETO
R. JOSE CARLOS PRAZERES, 1397,

UNIAO 69313782 BOA VETA — _HR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
451398 11/2019 | 23-0CT-19 a 22-NOV-19
CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
423 01-DEC-19 | RS 363,47
OBSERVACOES

_ A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticaglo mecanica

POCOMBOQUE et S s A R s e
RORAIMA ENERGIA
Q AVEN!DA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERGIAV|STA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE; 240070223
| coDIGO umco | MES | TOTAL A PAGAR
| 451398 | 11/2019 | RS 363,47

00000038.634700750009.000000000455.1398111 90053

T

28/11/2019 12:2



flietralnl 40k o i1Etp:a“fwww.rorajmacn&rgia.cum.bn"segundaviaffatura.

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 3299545
ANTONIO LOPES DA S FILHO

R. SD PM JACINTO J S 8, 359 ,

CARANA mt 69313572 BOA VISTA RR
| copIGO UNICO | MEs | PERIODO DE CONSUMO
| 539180 | 07/2019 [ 229UN-19 a 235y 19
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 498 [ 10-AUG-19 |_R$ 441,84
OBSERVACOES

- A taxa referente g emissdo de Segunda via de Pagamento nio sers cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacis mecinica

________________________________________________________________________________________________________________

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ 691, CENTRO - BOA

ENERGIAVYSTA
pinonit. 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| copiGo UNIco | MES | TOTAL A PAGAR
539180 | 07/2019 | RS 441,84

836300000046.418400 750000.000000000 539.918007190054

mmmmmwwmmlwn&mmmmmmm
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0 E“DER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| CIRCULAR SUSEP 445/12

Sl i ek e Sy DAY

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0200 221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

-
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmero 445/12, disponivel no enderecoeletrinico:

http:/ /www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO= 18CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenc3o a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacées acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacdo comprobatdria,

I
A recusa em fornecer as informacdes de profissio e renda, neste formulario, n3o impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF?,

! Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, drgdo responsdvel pelo controle e fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
iZagio € resseguro.

* Conselho de Controle de Athvidades Financeiras = COAF, drglio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
L administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréneias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9,613/98,

o

Pelo exposto, e LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES  inscrito (a) no CPF n® 294.316.382-15, na qualidade
de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO inscrito{a) no CPF sob o ne
016.607.552-39 do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da vitima ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO inscrito {a) no
CPF sob n? 016.607.552-39, conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

U Declaro Profissio: Renda; e apresento os documentos comprobatdrios:

LE Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declarago implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego ' Ndmero Complemento
RLIA SDUPM_JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA 359
4

Ilalrru_ Cidade ) Estado | CEP

CARANA BOA VISTA R | 69.313-572
Emall " [Teiefone comercialDDD) Telefone celular {DDO)
luanra.souzza?1@hotmall .com (095) 99116.8367 )

Boa wsta-nnui»?; A1 / .19
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HOSPITAL GERAL DE RORAINMA

SECRETARLA DE SALUDE DE RORAIMA :| ,
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SADDE DE RORAIM
SERVIGC DE ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGHA
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SERVICC DE ORTCPEDA E TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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RECIB‘“ DE APREEE"TA‘;.EU‘ DE DOCUMENTOS ‘ c Segdud ora Lider des

Comsércios do Sequro DFVAT

ASL-0461138/19

Vitima: ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO Data do acidente: 27/08/2019

_ ADRIA JULIANA DO
Titular do CPF: |, cIMENTO

CPF: 016.607.552-39 CPF de: Préprio
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracao de Inexisténcia de IML
Documentacdo meédico-hospitalar
Documentos de identificacdo
QOutros

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294,.316.382-15
Comprovante de residéncia

Declaracao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracdo

ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO : 016.607.552-39

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

T S e R

O prazo para o pagamento da indenizacSo € de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de i acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regifes). Para reclamacbes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0B00 022 8189,

A indenizacao por invalidez permanente € 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.

Pt s ~— i res S g e
Data da apresentacdo: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
MNome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES MNome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 254.316.382-15 CPF; 104.396.626-99

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190711314 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO Data do acidente: 27/08/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 10/12/13/28_CIRURGIA

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190711314 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO Data do acidente: 27/08/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 10/12/13/28_CIRURGIA

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAC PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO

Identidade: 3995526 SSP/RR CPF: 016.607.552-39

Naturalidade: MANAUS/AM Nacionalidade: ERASILEIRA

Estado Civil: SOLTEIRA Profissdo: VENDENDOREA

Enderego: RUA JOSE CARLOS PRAZERES, 1397 - UNIAO / CEP: 69.313-782

OUTORGADO:

Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: CASADA

Profissdo: FUNCIONARIA PUBLICA Identidade: 80232 S5P/RR CPF: 294.316.382-15
Endereco: RUA JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA, 359 - CARANA

Peic Presente Instrumento Particular de Flocuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante: a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT; HOSPITAL GERAL DE
RORAIMA; POLICLINICA COSME E SILVA; CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE
RORAIMA; SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA / SAMU e POLICIA MILITAR DO
ESTADO DE RORAIMA.

ra’:e\“ Boa Vista-RR, 13 de novembro de 2019.
DA

S
i Sdug ;Eu‘ﬂmnn de Ny muntn

Assinatura do Outorgante
(reconhecer firma por autenticidade) |

IDDANIEL

 BE 2 TR A

RS2 ETRY 4
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0461138/19
Vitima: ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO Data do acidente: 27/08/2019
. ) P . . ADRIA JULIANA DO
CPF: 016.607.552-39 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO : 016.607.552-39

Autorizagcdo 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 informagdes 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 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 apresentagdo: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 294.316.382-15 CPF: 104.396.626-99

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0461138/19
Numero do Sinistro: 3190711314
Vitima: ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO Data do acidente: 27/08/2019
] . . . ADRIA JULIANA DO
CPF: 016.607.552-39 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentos de identificacao

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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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 apresentagdo: 16/01/2020 Data do cadastramento: 16/01/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 294.316.382-15 CPF: 020.134.582-07

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




00060715

|”H||‘ Pag. 01429/01430 - carta_03 - INVALIDEZ

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, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190711314 Vitima: ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 27/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentosde |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se n&o
identifica¢do possuir, da certiddo de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagao -
CNH, pois nao foi entregue.

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 n2 15291403
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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, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190711314 Vitima: ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 27/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO

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? 15291404
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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, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190711314 Vitima: ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 27/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO

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 dos ombros

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: ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 0000024189-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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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Autorizo 2 Seguradora Lider a creditar na conta ba ncdria informada, de mirtha titularidade, o valor da innamu;ia,.fregmbalm do Seguro DEVAT
2 que eu tiver direito, recanhecends o dando, desde 5 & soments apds a efetivagdo do crédito. quitacdo total do valor recehida

HDE{'IAWM DE Ml“llﬂﬂ.ﬂ!l..ll.lhﬂm IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, s0b a5 penas a3 Lei, que estoy ‘mpossibiltado de apresentar o lavdo da Institytn Medico Legal {Ih1) Para os fins de requerimanto de
indenizacdo do Seguro DPVAT {Lei n# B 194/74), uma vez que;

e ® Nao ha IML que atenda 5 regido do acidente ou da minhs residéncia; pu

& ';:' * OIML gue atende 3 regide do acidente ou da minha residéntia ndo realiza pericias para fins do Segurs DPVAT; ou

:—, fr ® OIML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza Pericias eom prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido,

E ':E_ Solicite o prosseguimenta da analise da mey pedida de Indenizacio do Seguro DPVAT, par invalidez PErManents. com base na doc umentacio médica
Nl Epresentags 38 2 dpresentacdo do laudo do IML, concordando, & |, #m me submeter & andlise madica presencial, caso necessirio is Clitas

. desd
da Seguradora Lider Para verificagdo da existéneia @ Quantificacdo das lesfes permanentes decorrentas de acidente de trinsitn Causado por veiculg
dutomotar, conforme o disposto na Led 6.194/74.

Declaro que esta Autorizacio ndo significa Previa concordaneia com 3 futura avaliagho médica oy fenincia ao dirgito de Contestar a avaliacio médica, caso
discorde do sey conteddo

Jsir ndos, Informar | 33, vims daivou [ ] 5im |
Falecadns: lmfauﬂs Wivoc? Nio

MORTE

€Ha condicSo, estando clente, ainda, de que qualquer omissdp ay declaracdo ndo verdadaina poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal par infraglio do artigo 299 do Codigo Penal,

38-17 | Nome: —
lf—‘ 35 - Nome legival da Quem assinag a pedida (a rogo) CPF: P
= Assinatura da testemunha 5
E 36 - CPF legivel de Quem assing a pedidao (a rogo) 39- 20 | Nome: . E
,-. CPF: Z
= 37 - Assinatura de querm assing o pedido (a roga) =
[ ¥ P

2 g . 2 ’r‘{"}
wioerom DT

42- Assinatura do Representante Legal {52 houver|
FP5.001 voOD2/2019




o  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
CIA CIVIL )
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 039958/2019

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 13/11/2019 08:28 Data/Hora Fim: 1301 1/2018 08:52
Deiegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito

DataMara do Falo: 27/08/2019 22:00

Local do Fate

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Asa Branca
Logradours: RUA HORACIO MARDEL DE MAGALHAES

Tipo do Local:  Via Poblica

Em Meio{s} Empregado(s)
1083: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - OUTROS MNao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasilaira Naturalidade: AM - Manaus Sexo: Feminina Nasc: 08/05/1983

Profissdo: Vendedor
Estado Civil: Solteira(a)
Nome da Mie: Maria Francisca Ribeiro do Nascimento

Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA JOSE CARLOS DOS PRAZERES N": 1397

Bairro: BAIRRO UNIAD

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Veiculo Subgrupo Motocicleta/Matoneta

CPFICNPJ do Proprietario 016,607 552-39 Placa MNASOO81

Renavam 00952680430 Numero do Motor JAD4EZR0E4152

Ndmero do Chassl SC2JANMZ0BROG4 152 AnalModele Fabricagio 2008/2008

Cor AMARELA UF Veicule Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDARBIZ 125 ES

Modelo HONDA/BIZ 125 ES Veiculo Adulterado? Mao

Quantidade 1 Unidade Situacdo Envalvido

Uttima Atualizagdo Denatran 23/04/2018 Situagdo do Veiculo REST BEN.TRIBUTARIO
[Nome Envolvido "~ Envolvimentos
Adria Jullana do Nascimento Proprietario

RELATO/HISTORICO

A COMUNICANTE COMPARECEL NESTA ESPECIALIZADA PARA RELATAR QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA
DESCRITO, CONDUZIA A MOTOCICLETA SUPRAMENCIONADA PELA RUA HORACIO MARDEL DE MAGALHAES

Delegado de Palicia Civil:Debara Alves Montairg a i
Impresso por:  Violney Amajari Geangeiro Das Maves Péginn 1de 2
a Shemp  Daade Impressio:  13/11/2010 08:52
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 039958/2019

SENTIDO AV. ATAIDE TEIVE > AV. MARIO HOMEM DE MELO, QUANDO TENTOU DESVIAR DE UM BUEIRD QUE
ESTAVA SEM TAMPA E ACABOU PERDENDO O CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAINDD. QUE FOI SOCORRIDA AD
HOSPITAL PELO SAMU. QUE COM O ACIDENTE SOFREU LESAQ CORPORAL, FRATURANDO A CLAVICULA DO LADO
ESQUERDO. QUE O REGISTRO E PARA FINS DE SEGURD DPVAT.

E O RELATO.
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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: 24/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIA JULIANA DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000024189-7

Nr. da Autenticacdo 084F6ED228FDODEC



