Consulta de Veiculos na Base Local

Consulta Local por Placa: MAMDD45 Situago: | 1-EM CIRCULACAD

DADOS DO VEICULD

Placa:  NAMO0S45  Chassi:  9C2JC4110ARE33401 Renavam: (00208755877  Remarcado{SIN): N

Municipio:  00301-BOA VISTA MarcaiMod:  002844-HONDA/CG 125 FAN KS

Procedénela: 1 - NACIONAL Tipe: 04-MOTOCICLETA Espécie: (01-PASSAGEIRO

Categoria:  01-PARTICULAR - Combustivel: (2-GASOLINA Ano Mod/Fab: 2010 / 2010
Cor: 11-PRETA CapPassag: 002 Potbncia: 000 Cilindradas: (124

Carroceria:  999-MAQ APLIC. N*Motor:  JC41E1AG33401 N°® Cambio:

Faixa Seguro: 09  Deficients Fisico: Selo idosao:
Roubo Furto: N Data da Ultima Atualizagio:  08/05/2010 Taxi:  NAD

Ano Utimo CRLY Emitide: 2015  Ano Ultime Licenciamento: 2015 - Autorizado em 13/112/2017
Observagdes: PROIB SAIR AMAZ ociD

Ind, Restrigio: 99497 - SEM RESERVA DE DOMINIO

Numero do Lacre:  0016942027RR

Nimero de autorizagio:

DADOS DO PROPRIETARIO

Nome: ARALJO E SARAIVA LTDA CPFICNPJ: 07.573.589/0003-57

Enderego: AV VILLE ROY N": 68643 Bairro: CENTRO

Complemente: Cidade: BOA VISTA Cep: £9301000
Data Aquisicio Okm:  03/05/2010 Valor Okm: 554000

Data Transferéncla:  D3/05/2010 Valor:  5540,00 N* Doc. Aquisicio: (3819

PROPRIETARIO ANTERIOR

Neme: RORAIMA MOTORES LTDA CPFICNPJ:  04.050.068/0003-06
Enderego Anterior:  BOA VISTA UF: RR

DADOS DA DOCUMENTAGAQ

Data CRV:  06/05/2010 N°CRY:  reisesia DataCRLV: 1311172015 N°CRLV: 010216387407
RESTRIGOES

O7-BENEFICIO TRIBUTARIO

Observagbes: PROIB SAIR AMAZ OCID N* Restrigio:
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider dos

{Hﬁmm d?gue DPVAT

ASL-0429747/19
Vitima: ALEX DOS SANTOS PEREIRA Data do acidente: 29/06/2019
CPF: 004.007.762-43 CPF da: Pﬂ'jm Titular do CPE: ALEX DOS SANTOS

Seguradora: ALFA SEGURADORA

Sinistro

Boletim de ocorréncia _
Dedaracio de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacio
Outros '

ALEX DOS SANTOS PEREIRA : 004.007.762-43

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

nmmuwam&hﬂmm-Mthm

mmnwwrtm do and :

Amﬁnmhnﬂumihﬂn 13.500,00. mwﬂm-mhnuu*nh
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

ks abilidade pela o ik i e OGS 0 e i

e ——

Data da apresentacao: 03/12/2019 Data do cadastramento: 03/12/2019
N = Nome: ALEX DOS SANTOS PEREIRA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 004.007.762-43 CPF: 104.396.626-99

ALEX DOS SANTOS PEREIRA GLORIA DOS SANTCS ALMEIDA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190673138 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX DOS SANTOS PEREIRA Data do acidente: 29/06/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

FRATURA DA PELVE EM LIVRO ABERTO.

AO EXAME, DEAMBULANDO COM APOIO DE MULETAS DEVIDO INSTABILIDADE MOTORA DO MEMBRO INFERIOR
DIRIETO QUE ESTA COM SINAIS DE ATROFIA, INSTABILIDADE MOTORA DE SUSTENTAGAO DO CORPO. TESTE DE
PATRICK POSITIVO LADO DIREITO.

VITIMA SOFREU FRATURA DA PELVE EM LIVRO ABERTO E REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO REDUCAO E
COLOCAGAO DE FIXADOR EXTERNO POR QUASE 03 MESES. FEZ FISIOTERAPIA, ALTA EM NOVEMBRO DE 2019.

DEFICIT FUNCIONAL EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Com sequela
19/12/2019

Observagdes: CONFORME A DESCRIGAO DO EXAME FISICO HA LIMITACAO FUNCIONAL DE GRAU MEDIO DE MEMBRO INFERIOR
DIREITO.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190673138 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX DOS SANTOS PEREIRA Data do acidente: 29/06/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

FRATURA DA PELVE EM LIVRO ABERTO.

AO EXAME, DEAMBULANDO COM APOIO DE MULETAS DEVIDO INSTABILIDADE MOTORA DO MEMBRO INFERIOR
DIRIETO QUE ESTA COM SINAIS DE ATROFIA, INSTABILIDADE MOTORA DE SUSTENTAGAO DO CORPO. TESTE DE
PATRICK POSITIVO LADO DIREITO.

VITIMA SOFREU FRATURA DA PELVE EM LIVRO ABERTO E REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO REDUCAO E
COLOCAGAO DE FIXADOR EXTERNO POR QUASE 03 MESES. FEZ FISIOTERAPIA, ALTA EM NOVEMBRO DE 2019.

DEFICIT FUNCIONAL EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Com sequela
19/12/2019

Observagdes: CONFORME A DESCRICAO DO EXAME FISICO HA LIMITAGAO FUNCIONAL DE GRAU MEDIO DE MEMBRO INFERIOR
DIREITO.
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190673138 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX DOS SANTOS PEREIRA Data do acidente: 29/06/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnodstico: FRATURA DE PELVE EM LIVRO ABERTO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PJERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
quadril e
Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190673138 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX DOS SANTOS PEREIRA Data do acidente: 29/06/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnodstico: FRATURA DE PELVE EM LIVRO ABERTO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PJERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
quadril e
Total 25 % R$ 3.375,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0429747/19
Vitima: ALEX DOS SANTOS PEREIRA Data do acidente: 29/06/2019
. ) P . . ALEX DOS SANTOS
CPF: 004.007.762-43 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ALEX DOS SANTOS PEREIRA : 004.007.762-43

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes 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 apresentagao: 03/12/2019 Data do cadastramento: 03/12/2019
Nome: ALEX DOS SANTOS PEREIRA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 004.007.762-43 CPF: 104.396.626-99

ALEX DOS SANTOS PEREIRA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



00040291

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00581/00582

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: 3190673138 Vitima: ALEX DOS SANTOS PEREIRA
Data do Acidente: 29/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALEX DOS SANTOS PEREIRA

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 andlise 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 informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 n2 15200287



00070590

- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01179/01180

{ LiDER

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 13 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190673138

Data do Acidente: 29/06/2019

Vitima: ALEX DOS SANTOS PEREIRA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ALEX DOS SANTOS PEREIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.

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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15234428



00050024

INVALIDEZ

!
o
ml
©
=
[
o
)
©
<
o
o
(=}
=
~
<
o
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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190673138 Vitima: ALEX DOS SANTOS PEREIRA

Data do Acidente: 29/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ALEX DOS SANTOS PEREIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: ALEX DOS SANTOS PEREIRA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 000000031511-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Facga 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



( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do sinistro: 3190673138

Nome do(a) Examinado(a): ALEX DOS SANTOS PEREIRA
Endereco do(a) Examinado(a): R JACANA 993 JD PRIMAVERA
Identificacdo - Orgdao Emissor / UF / Nimero: 004.007.762-43

Data e local do acidente: 29/06/2019 BOA VISTA - RR
Data e local do exame: BOA VISTA/RR, 19/12/2019

Resultado da Avaliacao Médica

1) Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
VITIMA DE COLISAO MOTO/CARRO COM CONSEQUENTE FRATURA DA PELVE- EM LIVRO ABERTO

Il) Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacées e a data da alta.

VITIMA REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO REDUGAO + COLOCAGAO DE FIXADOR EXTERNO POR QUASE 03 MESES + REPOUSO; FEZ
FISIOTERAPIA, ALTA EM NOVEMBRO DE 2019

Ill) Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnostico relatado.

DEAMBULANDO COM APOIO DE MULETAS DEVIDO INSTABILIDADE MOTORA DO MID- NA INSPECAO OBSERVO MID COM SINAIS DE
ATROFIA, INSTABILIDADE MOTORA DE SUSTENTAGAO DO CORPO// TESTE DE PATRICK POSITIVO LADO D

IV) Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacao apresentada?
(X)SIM () NAO

V) Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X)SIM () NAO

VI) Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente.

MID: COMPROMETIMENTO ANATOMOFUNCIONAL EM GRAU MODERADO

VII) Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos

definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em __ dias.

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagées que sejam relativas as regiées corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): MEMBRO INFERIOR DIREITO

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( X') 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

VIIl) .* Observagodes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO - Registro no CRM: 1032 - RR



{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At o, yern DA
[ Escolha ofs) tipols) de cobertura: ]| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE [:]uan

(z-mmmwnﬁu

3-CPF davitima: 4 . Nome completo da vitima:
00l. 00} 164 -43 Alex DCS sawles Pepeil
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FADUA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENERCARIO/REPRESEN TANTE LEGAL) - ORCULAR SUSEP N® 4052012

5 - Nome completo: = 6 - CPF: p
(—) U Alex pos SApAOS REREIRN col. 00t Y64 - 43
T- [LILT N L - B - Enderegn: . G - Wi 5 10 - Complemento;
Tecwico Gfeigeracad * ™™ Rup ApgANA 393 X
11 - Bairro: . o 12- Cidade: . 13-Estado: | 14-CEP:
Anedik Primavern Do A Vista RR. £9.334-482
#e conbilameaest @Rotmail. com (43158118 oo
E mnn-smummllmmzmmmmﬂumumunumwmcimmumunn:
£ 17-Nome completo do Representante Legal:
Wi
L
2 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
[}
E Declaro, para todos o5 fins de direite, residir no enderego acima informadao, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIAL
< 20-RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso mFormaR [0 rs1.00ar$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE #S5.000,00
[ sem renon [ #61.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acma pe rss 000,00
1~ DADOS BANCARIOS: [ senericidRio pa iNDENIZACAD Ummmmﬁnﬂ%mwmmm
Emmmmmmmmmm“m Dmmﬂlmmﬂ:‘mm}
- [ eradeso (237) [ st (3a) Nome do BANCO:

[ eanendoprmadoon) [ Caba Emnéimica Federal (104)

netnar(30 13) () conm:(co 315 11 J(A) | astnar(___ () comm( @

[iederrnar o digho se exiskir] {informear o digito e existir] {Informas o dggito e exstir] [lrdnrmnai o digito se exstn]

Autorizo a Seguradora Lider  ereditar na conta banchria informada, de minha ttulsridade, o valor da indenizagio/resmbolso do Seguro DPVAT
La gue ey tiver direito, reconhecendo & dando, desde (4§ ¢ somente apds a efetivacio do crédito, quitacio total do valor recebido.

22~ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E Dedare, sob as penas da Lei, que estou impaossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML) para os lins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPFVAT (Lei n® 6.194/74), uma ver qua:

® Nio hd IML que atenda a regilio do ackdente ou da minha residéncla; ou

#® O IML que atende a regido do addente ou da minha residénda nSo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

& O IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagio medica
apresentada sem a apresantacha do laudo do IML, eoncordande, desde jd, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradara Lider para verificagio da existéncia & quantificagho das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automator, conforme o disposto na Led 6.194/74,

Declaro que esta autorizagio nio significa prévia concorddncia com a futura avaliagio médica oo rendneia ao direito de contestar a avaliagio medica, caso
discorde do seu conteddo,

-

e ——l
——

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA DOBERTURA DE MORTE

B oo [Qsoteim [ Cudofo) [Jovoriado. [ Separadoucicisimente [ | 20000

5 - Graude Parentesmn com avitima: | 26 - Vitima deixou companhaina]a): DSHDM 27 - 5e avitima debmu companheim{a), nformar o nomie completo:

28-vitima [_] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 3.viradeou [ ]Sm | 31-vitma Sim | 32 - Se tinha inm3os, informar g.md&mnﬂm
tevefihos?[™) ygo | Vives: Falecidos: m—“hwnlﬂu teveirmios? M Ingo | Vivos: Falecidas: paisfavis vivos? Du:.p

Extou ciente de gue o Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 indenizacio do Seguro DPVAT por morte dqueles benaficidrios qua se apresentarem & provarem
esta condigdo, estando cionte, sinda, de que qualquer omissio ou declaragBo nio verdadeira poderd gerar a cbrigagio de ressarcir o valor recebido, alem da
responsabilidade criminal por infracio do artign 799 do Codigo Penal,

e ————— il

38- 17 | Nome:
35 - Nome legivel de guem assina a pedido (a roga) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a roga) 39- 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de guem assina a pedido |2 rogs) Assinatura da testemunha

o tomteom, B0 _VSTA-22, 2] & noVouibal do 20

Hex 4o Sen Lin tZpie
41- Assinatura da vitima/beneficiirio |declarante)

47- Assinaturs do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houwver)
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GOVERNO DO ESTADC DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
3" DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 019532/2019

DADOS DO REGISTRO
CatafHora Inicio do Registro: 20/06/2015 17 48 DataHora Fim: 29/06/2018 18:01
Origem;: Poiicia Militar N° do Documento: 065238 Série J Dala: 28/06/2019
Uelegado de Policla:  Clayton Alexandre Sllwa Igper

L ADOS DA OCORRENCIA

Aleto: 3° Distrito Podicial
DiataiHora da Fato:  20/08/2015 15:20
Local do Fato

Municipic Boa Vista (RR) Baimo: Cidade Satélite
Lagradou o Av. Dom Aparecido José Digs N 4354

Panto de Referénca; Farmacia Olimplzo
Tipodo Local, Via Publica

Hatureza Muio(s) Empregado(s) ]
1083: Acidente de transito sem vitima - Outrcs Mao Houve

ENVOLVIDO(S)
|iome Civil. VALDENILDA SIMOES LAURIND 3 (ENVOLVIDG | |

Macionaliciace: Brasileira Sexo: Femining Idade 39
Estado Chil Soliairoda)

Endereco
Municipiz. Boa Vista - RR
Logradouro: Rua & N™: 132
Baimo: Cidade Satdiits

[Nome Civil: ALEX DOS SANTOS PEREIRA (E NVOLVIDO ) |
Mzcionalicade: Brasieira Sexo: Masculing Idade 30
Estado Chiil Soltaira(a)

Endersgo
Municigic Boa Vista - RR
Logradou o Rjua Jagana N 983
Bairo: Jardim Primavera

[Nome Civil: JAMILLY DA SILVA (ENVOLVIDT!) ]
hadonalidars: Brasileira Sexo: Femining Idade 14
Estado Cral Sollairpda)
fEndereco

Municipic Boa Vista - RR

Logradouro: Rua Jagang N*: 883

Bairro: Jardim Priravera

|Fiazéo Sccial: POLICIA MILITAR DO ESTADC DE RORAIMA (COMUNICANTE )
Famo de Afiiagdo: Orgéo pablico
Enderece

Delagado de Policia Civil Cayion Alexandre Ellwanger Pagina 1de 3
Impressc por:  Jeferscn inacie
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POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 018532/20189

Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVILC 0(S)

Grupo \Velculo

CPFICNPJ do Proprietario 07.573.565/0003-57

Renavam 00208765977

Numero do Chassi 9C2/C41104ARE33401
Cor FRETA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDAICG 125 FAN KS
Quantidade 1 Unidade

Utima Atualizagio Denatran 06/05/2010

Suigrups MolocicletaMotonaia

Plaza NAMOS4S

Nimero do Motor JC41E1A633401
AniModelo Fabricagio 20102010

UF Veicule Roraima

MaciModelo HONDAICS 1258 FAN KS
Veiculp Aduiterads? Mo

Situacio Envalvido

Situscio do Velculo REST.BEN, TRIBUTARIO

[Nome Envolvido

Envolvimentos

Alex dos Santos Perelra

Proprietaric

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario 085479.167-17
Renavam 00227585557

Numero do Chassi DBEFZK5IAIBE236051
Cor VERMELHA

Municipio Velculo Boa Visia

Modale FORDMA FLEX

Quantidade 1 Unidade

Uitima Atualizacio Denatran 16/02/2015

Suigrupe  AutomévelUtilitaria/Camicneta/Caminhon

Plaza NOR7BS8

Nimero do Motor SMRBE233851
AnaMocelo Fabricaclo 20112010

UF Veiculo Roraira

MarcaMadelo FORDKA FLEX

Vaiculo Adulterada? MNao

Situacie Envolvido

Situache do Velcuwio ALIENACAD FIDUCIARIA

El'luml- Envaolvido

Envolvimantos

Valdenilda Simdes Laurindo

Proprietéric

Senhor delegado,

Fomos acionades via CIOPS para avernguar ocoméncia de acdente de fr
03 Senhores Alex dos Santos Persira e Jamilly da Sitva haviam sido
Laurindo estava muito nervosa a ndo conseguiu informar ao certo o
Valdenilda Simdes Laurindo estava conduzindo seu carre {FOR
Avenida Dom Aparecido José Dias, sentidg bairro-centro, quanda
néo percebeu gue o senhor Alex dos Santos Pereira conduzia a
NAMOBLE) na mesma avenida mais no sentido opasto (sentido cenlro-ba
violado n&o fol aclonado a pericia. Ambos os condutores nda posswem habid
dias, a motocicleta com documentagsio em atraso, ndo senda possivel recal

entregue a famifiares.

Era o que finha a relatar.

que Econteey,

moloci Zela

RELATO/HISTORICO

nsito no enderego atima citado. Chegando sc 'ocal
socofridos pelo Samu & a Senhora Valdenilda Simtes
Fopuiares nos infarmaram que a senhora
DiKA FLEX, COR VERMELHA, PLACA NORTEBEE ) pela
ao fazvr @ conversfo pars a esquerds para enfra na ruz R,
(HONDAMCG FAN 125, COR FRETA. PLACA
ino} ocasicnande a colisda. Como o local fol
itazdo. O carro gstava com a documentacdo em
ner ao patio do DETRAN por faltz de melos & foi

Delegads de Palics Crvil: Clayion Alexandre Ellwanger
impressa por:  Jefferson Inacio Araujo Pagina 2 de 3

Sinesp pressdoc 01082018 10: ! ;
a ——ima mrﬁi Nludllpmﬁ s PPe - Procadimenics Policials Eletrtinicos



POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERMO DO ESTADO DE RORAIMA
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

N 018532/2019

ASSINATURAS

Carloz Emanes Benevenuto Mirenda
Agenis de Polica
Masrics a 420004847
Responsivel paio Asndm anic

"Docisn gan 14 devisies Pz g% e oils qua U B Do) TRIDE: dvel pale
FPAm, DML pravuie nod Artigas 13RDerunseclio el FLL R = S PR

Palicia Militar do Estado de Roraima
(Cormunicants)

BOTE MRS & caarTie Mpu_ﬂm:ﬂ;m'ﬂ el dedracio gue de
Fuima ge Coime su de Contwvencio &0 Codge Peral Braiewp "

gieh

ﬁi'?@f}??-’;

da i@ Sl Clayton Al
Jeffarson nacio
01/ 1872019 10;

a B_".fﬁp e I. Nio gisponel

t.f:%ﬁéﬁ?»
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SERIE J

’ - RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL
PMRR-1°BPM - 095298

628 12 BPM 29/06/2019 LESTE 15:10 : _ _
- 100/1003 . 13023
I LOCAL DA OCORRENCIA
Bua/Av. AVENIDA DOM APARECIDO JOSEDIAS  NEJ4354  [Baiffall ICIDADE SATELITE Ref  FARMACIA OLIMPICO —
PESSOAS RELACIONADAS
1 ENVOLVIDA |Nome: \VALDENILDA SIMOES LAURINDO Idade I1 39 A | Estado Civil | SOLTEIRA
Endereco: | RUA R, 132, CIDADE SATELITE
F | 085.479.167-17 | cnH | J— | ProfissSo: | DO LAR ]
2 ENVOLVIDO Wome: JALEX DOS SANTOS PEREIRA | ldade | 30A | Estado Civil | SOLTEIRO
Enderego: | RUA JACANA , 993, JARDIM PRIMAVERA
RG: | 309.121-0 SSP/RR | enn | ST | Profissdo: | TEC EM REFRIGERACAQ
B ENVOLVIDA Wome: JAMILLY DA SILVA | Idade [14A | Estado Civil SOLTEIRA
| Endereco: | RUA JACANA , 993, JARDIM PRIMAVERA ; ) .
| RG: | XO00OCOOO0U00000X | CNH | XXKXXOXXXXXKXXXX | ProfissSo: | ESTUDANTE
DANOS MATERIAIS
V1 MOTOCICLETA HONDA/CG FAN 125, COR PRETA, PLACA NAMOS45: DANOS NA PARTE FRONTAL DA MOTOCICLETA E TANQUE.

* MOTOCICLETA ENTREGUE AO SENHOR ADEMIR FERREIRA DE LIMA, CAT AB, REGISTRO 01668319604, CGM — Inspetor de drea;

V2: AUTOMOVEL FORD/KA FLEX, COR VERMELHA, PLACA NOR7868: DANOS NA PARTE LATERAL DIANTEIRA DO LADO DO PASSAGEIRO
MA LATARIA E RODA.

*  AUTOMOVEL ENTREGUE AO SENHOR DHEYVIDY SILVA CARDOSO, CAT AB, REGISTRO 06003715821, FUNCIONARIO PUBLICO;

ASSINATURA /,{‘; /4] ﬁ/_i}% M:::gﬂm ?dp r LOCAL 5’4 b/bj)

Senhor(a) Delegado(a), HISTORICO DA OCORRENCIA [

Fomos acionados via CIOPS para averiguar ocorréncia de acidente de transito no enderego acima citado. Chegando ao local os
Senhores Alex dos Santos Pereira e Jamilly da Silva haviam sido socorridos pelo Samu e a Senhora Valdenilda SimGes Laurindo estava
muito nervosa e ndo conseguiv informar ao certo o Que aconteceu. Populares nos informaram que a senhora Valdenilda Simdes
Laurindo estava conduzindo seu carro (FORD/KA FLEX, COR VERMELHA, PLACA NOR7BEE ) pela Avenida Dom Aparecido José Dias,
sentido bairro-centro, quando ao fazer a convers3o para a esquerda para entra na rua R, ndo percebeu gue o senhor Alex dos Santos
Pereira conduzia a motocicleta (HOMDA/CG EAN 125, COR PRETA, PLACA NAMO945) na mesma avenida mais no sentide oposto
(sentido centro-bairro) ocasionando a colisSo. Como o local foi violade n3o foi acionado a pericia. Ambos os condutores ndo possuem
habilitagdo. O carro estava com a3 documentacio em dias, a motocicleta com documentacdo em atraso, nio sendo possivel recolher ao
patio do DETRAN por falta de meios e foi entregue a familiares.

Era o que tinha a relatar,

Yuq - 40.861-1 CB PM 1° BPM/CPC
ANA PATRICIA LOPES DA SILVA CADASTRO POSTO/GRAD., SUOp

Adailson Santos da Silug
Fune, Civil PMIRR
Mal. 44p05023
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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: 16/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEX DOS SANTOS PEREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000031511-4

Nr. da Autenticacdo 94241274F4DESFFF
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