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: 11/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 4.725,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARNCISCO NETO COSTA

BANCO : 104
AGENCIA: 00653
CONTA : 000000073573-9

Nr. da Autenticacdo C3F3CF41767EC7FF



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
[NGmero: 3200013220 Cidade: Amajari Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FARNCISCO NETO COSTA Data do acidente: 17/11/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/02/2020
Valoracgdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO (LESAO DE PARTES MOLES).
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA (EVOLUIU COM PSEUDOARTROSE).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/DESBRIDAMENTO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDIO

Documentos
complementares:

Observacées: PAG. 6/8_CIRURGIA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o -
membros inferiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036110/2018

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro. 18/10/2019 1233 Data/Hora Fim: 18/10/2019 13:10

M“ Policia: um-munrm

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto Whmme
Data/Hora do Fato: 17/11/2018 11:00
Municipio: Amajari (RR) Bairg, Araa Rural

Logradount: Vicinal Turco
Complemento: Trairdo - . Municipio de Amajar

Tipo do Local: Area Rural

Natureza Maeio(s) Empregado(s)

1'DB§:HITEIEN-MIEEHTEEETMITD Mo Houve

ENVOLVIDO(S)

f mrmcmmmuwm "COMUNICANTE )

Nacionalidade Brasileira Naturalidade CE - Boa Viagem Sexo Masculino Nasc: 168081871
Profisséo; Agncuftor

Estado Civil Solisirola)

Womn da Mba Maria Laide Sousa Costa

Endereco
Municipio: Amajar - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo Subgrupe Motocicleta/Moloneta

CPFICNPJ do Proprietario 550 506.152-04 Placa NATEB45

Renavam 00140725091 Numero do Motor JCAE20050849

Momaero do Chass| 9204 1200R050848 ml‘ﬂdﬂﬂﬂ 20092009

Cor PRETA UF Velculo Roraima

Municipio Velculo Boa Vista MarcaModelo HONDACG 125 FAN ES
Modelo W‘IHFH'IEB velculo Adulterado™ Mo

Quantidade 1 Unidaoe Situagho Envohndo

Uitima Atualizagéo Danatran 08/05/2009 Situagio do Veiculo REST BEN.TRIBUTARIO
Mome Envolvimentos

amaisto Neto Costa ~Possuldor

RELATO/MISTORICO
——— Dulegada da Policia Givi-Debors Alves Montsim Pagina 1 de 2
\morasso por:  Vaney Amajen Grangeira Das Naves
{3“‘"“'** %w 1RI0R019 1310 p—— Pokciais Eletionicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
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BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 036110/2019
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paun 12020 Via da Pagamanio pars O Mes/ano 12/2019 referants a UC: 1020749

RORAIMA ENERGIA
Fom AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
MM‘*“‘“’ CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 4295757
JOSE HORACIO DO NASCIMENTO

AV GEN ATAIDE TEIVE, 2748 , 02

LIBERDADE 60309000 BOA VISTA RR
| cODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
| 1020749 12/2019 25-NOV-19 a 24-DEC-19
| CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
| 522 13-JAN-20 R$ 460,58
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamenio nao sera cobrada
. Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

sutentcacso MecAnica

pecorteaqul o iees -.__-_

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

ENEEGIA

CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223
| CODIGD umco MES | TOTAL A PAGAR
| 1020749 12/2019 |_RS 460,58
L ———
000000001024, 074912190050
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PN EUSD Via de Pagamento pidra o mes/anc: 12/2019 referents & LIC: 1020748

RORAIMA ENERGIA
Eu”al,éugmcu u, ! AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Ligada em VOt Gpip ) 0p 341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PAM PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4295757 i
JOSE HORACIO DO uAscﬂENTn =

AV GEN ATAIDE TEIVE, 2748 02

LIBERDADE ﬁ.i:augmn BOA VISTA RR
S—— ——, —— “

CODIGO UNICO | MES PERIODO DE CONSUMO
1020749 | 1212019 25-NOV-19 a 24-DEC-19

| CONSUMO (kwh) | venciMENTO TOTAL A PAGAR
522 || 13-JAN-20 R$ 460,58

T
OBSEiVACOES

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

autanbics mecanica

RORAIMA ENERGIA
Qm AUE]ENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligadac 8 o i 02 341.470/0001-44 IE: 240070223
| cobiGo UNIco | MES | TOTAL A PAGAR
| 1020749 | 12/201 | RS 460,58
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R e DECLARAGAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM! DE DINHEIRG
0 ...L._I..D.EB PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, scatse o slte wwwseguradoralider.com.br au entre em Contato através de um das nimergs abaix

Cantral de Atendimento (para consuitas mlnﬁnwumam:l sexta-felr, das Bh 4s 2
npm-wmmmunu:mmmfm;mmmm:zu "

WMWIMHMW%MMH- | mmmmnhmmmuu | CentraiQuvideria: 0800 021 9135

i ) B
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimanto deste Formuléria & parte Integrante do processa de liquidacis de slnlstro, confarme estabelece a Cireular nlrmero 445/13,
dispanivel no endereto eletrdnica-

http:/ fevww L susep, gav.hrfﬂiﬂllm'{ﬂﬂﬂfmmilG:HAL.ASFH?TIP O=1LCODIGO=19636

A Circular SUSEP' n® 445/12. que trate da prevencdo i lavagem de dinheina no mercada seguredor, detarming que todes A% Seguradores wllo obrigadas
# LonsURLIr cadastra das pessoas envelvidas ng pagamenta de IndenizacBes. Este cadastro deve conter, 3lém dos documentas da identificagdo
pessoal, informagBes scerca da profissio e da faixa de randz mensal, além da respectiva documentagiio comprobatoria

A recuss om fornecer as Infarmaghes de profissds o renda, neste formuldrio, nio impede o pagamanto da indenizacio do Segura DPVAT, contuda, por
determinagio de referida Clreular, ssta fecusa @ passivel de comunicaglio ao COAR

" SUPERINTEMDENCIA O SEQURDS PRIVAGOS — SUSEP. dRadio RESPONSAVEL PELD CONTRUOLE € FISCALIZAZAD DOS MENCADGS DE SEGURD, PREVIDENCIA PaTVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD € RESSEGURD, ! CONSELHO DE CONTROLE DE ATVIDADES FINANCEIRAS — COAF. G8GAD INTEGRANTE D ESTRUTURA Do WINISTERID i

FAZENDA, TEM POR FINALIOADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEMER, EMAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCOARENCIAS SUSPETTAS DE ATIVIDARDES
ILICITAS FREVISTAS MA LEI N9S 61 3/98,
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OO0 fﬂ-ﬂb &V@ : inscrita fai ne CPF sob o NP 2054- 05, g{z ;
do sinistro de DFVAT cobertyra Mé da Vitimas,_ %{? %

Inécrito (@) no £PF sob g NE _é‘;}-.a -‘35:‘( ‘{7{’53 J f)";"  cenforme determinacio da Cireulsr Susep 445/13:

Deciaro Profissgo: A L Renda; & aprosento os documentos comprobatdrios:
m'hs:m Informar - o8

Daclaro sinda, s6h as penas da fa) & pars fins de prova de residénciz lunte a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaivo, snexando a edpia ¢
do comprovante de residéncia do endareca infarmada, Extou clents de que a falildade da presente declaracis Implicara na sanclo penal prevista
nno art, 289 do Cadigo Penal,
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ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIRDS®

DECLARACAOQ E RETIFICACAQ

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que
consta registro de FRANCISCO NETO COSTA retifica-se por FARNCISCO NETO
COSTA, deu entrada no PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELESBAO (GT), no dia
17/11/2018 as 15horas e I6min, por motive de (ACIDENTE DE MOTO) ,
recebendo os cuidados da equipe de plantdo. Céd. De Atendimento: 1801036098

Boa Vista-RR, 29 dé Novembro de 2019.

v Wy W9

Coreifics 6 HiEhie
einid Jrgina
greft apoSp e Cedle el

Hospital Geral de Roraima +

Av, Bri 0 Eduardo Gomes - 3308, ]

memwu-num-mm GER. NUCLEO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA LY 4
(095) 2121 0636 m

E-mail samahgr20188gmail com Tt e
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.= Cadastno do Packents =..

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Socrotasia de Estado da Sadde
Hospital Geral de Roralma - PAAR | PSFE

L

A E% Eduardo Gomes, J308

Paciente: FARNCISCO NETO COSTA Prontudnio: 00161574  Localizagho

Data de Nascimento: 16/09/1971  Idade: sTASM 28D Sexo: MASCULING CPF: 643.251.052-04 C.N.5.: TODD09B02569601
Documenta: IDENTIDADE Namero: 492935 Crgho Emissor Ermissdo; Parceiro: NyO
Estado Civil NAO INFORMADO  Coinjuge: Escolaridade: mmnn
Macionalidade: BRASILEIRA w:mm

Mise: MARIA LEIDE SOUSA COSTA . JOSE COSTA

Enderego RUA: SANTA LUZIA N*: 000 Compl: Balrro: l:zmcm AMAJARI - RR CEP: 59343000

Contaips -  Residencial: Trabalha: Cell: Cel2:

e-mall Dats do Cadastro: 16/11/2017 23:34:04 Alterado em; 140372019 17:22:24
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DATA m INT ci02d 19 [01 DATA DA
ALTA: |

IMPRESSAO CLlN!CA +
i % 2P J.@L/@ 2y [fol L 25  Achaon
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PRINCIPAIS ACHA‘DU‘E FisiCOS, LABORATORIAIS E DE IMAGEM DURANTE INTERNACAO:
P . — b ¥ . o,
TS Ve )« T AL AGL # 2.

EVOLUCAO CLINICA DURANTE INTERNACAO:

IRATAMENTOS REALIZADOS: F' F

N 11~ }
i 2 : f! | !
CONDICOES CLINICAS NA ALTA HOSPITALAR:

—BEA S
nl.xcht‘ia*:l}snm;f: A{I‘.:"I';L ‘“ 47‘:__ (77 ? é@_
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OUTORGADA: .

Nome: DENILZE CORREA DANTAS

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA,

Profissdo: EMPRESARIA Identidade: 3142655 SSP/RRCPF: 792.657.152-00
Enderego: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO: LIBERDADE

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT pnrfﬁ%%a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consércio DEVAT administrado pela Seguradora Lider,
€m razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(@), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em orgdos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou 6rgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, fendo
tambeém poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem

como fornecer dados para crédito de indeniza ¢do de sinistro DPVAT.
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