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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,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200122232 Vitima: ANTONIO JORGE SOARES

Data do Acidente: 15/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO JORGE SOARES

Infformamos 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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgéo: 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: ANTONIO JORGE SOARES
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000250-X

Conta: 000010102208-5

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 informacgdes.

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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gui 2  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
.;sm: POLICIA CIVIL
- L. Z DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010997/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 12/03/2020 11:01

Data/Hora Inicio do Registro: 12/03/2020 10:44
Origem: Policia Judiciaria Data: 12/03/2020
Delegado de Policia: Eric Silva Pereira

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 15/09/2019 15:00

Local do Fato
Municipio: Iracema (RR)

Logradouro: Vicinal 02

Complemento: Ajarani

Ponto de Referéncia: Uns 50 quildmetros depois de Campos Novos
Tipo do Local: Area Rural

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ANTONIO JORGE SOARES (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) - J

Nasc: 21/05/1962 Idade: 57 anos
Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino
Naturalidade:MS - Campo Grande Profissdo: Auténomo
Estado Civil: Uniao Estavel

Nome da Mae: Irene Soares

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 626.781.831-49
RG - Carteira de Identidade: 3270157
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: Benjamin Pereira de Melo
Bairro: Pintolandia
Telefone: (95) 99170-7485 (Celular)

N°: 855

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 067.079.143-16
Renavam 01138169525

Numero do Chassi 9C2KC2210JR012998
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/CG 160 TITAN
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NUI-1107

Nuamero do Motor KC22E1J013006
Ano/Modelo Fabricagao 2018/2017
UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CG 160 TITAN
Veiculo Adulterado? N&o

Situagdo Envolvido, Meio Empregado

Nome Envolvido

Envolvimentos J

Delegado de Policia Civil:Eric Silva Pereira
P Impresso por: Jefferson Inacio Araujo
i 5 {:5;;;:;,;3 Data de Impresséao: 12/03/2020 11:01
v Protocolo n°:  N&o disponivel
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¥ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL 3
, % DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

Mo i pot#

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010997/2020
|£lome Envolvido Envolvimentos 1
Antonio Jorge Soares Possuidor
RELATO/HISTORICO

O comunicante que ¢ habilitado (N° 02452378789), compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e
local descritos acima, quando transitava conduzindo sua motocicleta devidamente descrita acima e que esta em Nome de
ELSON DE MORAIS SILVA, onde ao desviar de um buraco e devido a pista esta escorregadia, perdeu o controle da

motocicleta e caiu. Que sofreu lesdes corporais e foi socorrido até o HGR, onde deu entrada horas depois. QUE ESSE
REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E o registro.

/ Latorste S ¢ o Sewrec

Antonio€orge Sodres
atiiculp/

/ AGENTE DE 5 (Comunicante / Envolvido / Vitima)
Responsavel i to CON
“Declaro para os devidos fins de direito que squ o(a) yefico(a) " uﬂ&%{@%ﬁme que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragao que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-DefungiefCao Calunibsa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou vengao do Cddigo Penal Brasileiro."

Agéntd

Delegado de APoh’cia Civil:Eric Si}va Pe(eira Pagina 2 de 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
.,;'"; Sinesp  Datade Impressdo:  12/03/2020 11:01 ) o .
o . Protocolo n®  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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15/09/2019 - Guia de Atendimento 17 ::..
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1? Classificagaol Reclassificagdo . Reclassificagdo ______-_____ Reclassificagdo ___________
Secretaria de Estado da Salde (___) Vermelho (___) Vermelho (__) Vermelho
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE SY lA?r(n g?gl’o 2 l/-\?'fl;:?é?o E) ll_\?rrw:rr‘é?o
> e Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 —— Verde —{ Verde §Verde
__________ () Azul_Ass.: ( Azul Ass.: Azul Ass.:
1901162255 15/09/2019 23:49:22 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19~ 38
Paciente Data Nascimento |dade CNS CcPF ! Prontuario
ANTONIO JORGE SOARES 21/05/1962 57A3M25D 707402065585577 62678183149
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissédo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3270157 .M PARDA BRASILEIRA
Mae * Pai Contato
IRENE SOARES NI (95) 99118-6996
Enderego Qcupagao
RUA -4 - PROVENIENTE DA FAZENDA BOM JESUS - CAMPOS NOVOS - 186 - JARDIM TROPICAL - BOA VISTA -RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira £ Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE B
Procedéncia Temp. Peso Presséo

Carater do Atendimento Profissional do Atend.

URGENCIA
Tipo de Chegada
SAMU REGIONAL

Motivo do Atendimento
ACIDENTE DE MOTO
Setor

GRANDE TRAUMA

Procedimento Sol.

Registrado por:
LEANDRO

l(__)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue

Queixa Principal

Goslon de. mt®

T Flgusan. Don PRLZN d’ﬂbﬁ)\

GSC

Anamnese de Enfermagem
AO:1234 RV:12

TOTAL
345 MRV:123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA -

%< PW»AR@&}

A'}* Niz 2 fwmd\ IS fd?//(/ﬂo‘vu “epdd-
J

(oo mna Ao V(IKO\W L V

—_—:I;)(ﬂ‘%‘ £ j P ,,,ﬁo(wﬂ W(ﬁﬂ%ﬂﬂ—’wﬂw Colsaa mg;ﬁ» szyL\

ExamedFisico : : ——
Be . AAA, LoTE , EVFNE] el Wi DRATAY

Hipotese Diagnostica

[l ol yravon ohraitn?

SADT - Exames Complementares
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(__) Observagao (Até 24h)

(__) Internagao
Data e Hora da/S,aida/Atta:___/___/

(__) Alta por Decisao Médica
(__) Alta a Pedido
(__)Altaa Revelia

(%RA!O-X (__) ULTRA-SON (__)TC  (__)SANGUE (__)URINA (__)ECG (__)OUTROS:
? PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
i 24
2/ 7K i/
A/
Conduta oo
(___)Ambulatério

7

@Transferéncia para: /(}J”/si/"',/wﬂ/zﬁ\,

obito e
Antes-do 1° Atendimento? (___) Sim QA

(__)Nao Destino: ‘(__)Familia

Carimbo-e-Assinatura do Médico

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: leandro .
Data Hora: 15/09/2019 23:53:12 el

€201
SOTECH - Solugdes em Yecnokogia
154 - Inelighncia om Sadde

Vrs. 4250 01,0892

10.1 02.5,252:8888/1S4/i34//72029425-2C90-4623-97AO-541 E212408C8.html
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- N ~ BOLETIM OPERATORIO

GOVERNO DE ROPAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

BOLETIM OPERATORIO

Data: O3/ 0210 OS

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO {fowm,otc@ e o T—\w fﬂ

INDICACAO TERAPEUTICA:  11%

ehy  de  Couwsslidoes quwmo e {-JOW’

| TIPO DE ITERVENCAD: © o suuis,ds
. ¥
: MEDICACOESEACIDENTES: ;
T DIAGNOSTICO OPERATORIO:
CIRURGIAO:. ’M Mmb 1°AUXILIAR: )¢ 3 ) dmon -
2° AUXILIAR: (¢ Gavonds 22 INSTRUMENTADORA:
3° AUXILIAR: ,m Deousts ] ANESTESIA:
ANESTESISTAS e ANESTESICO:
INICIO: - _ FIM:. DURACAO
" RELATORIO CIRURGICO

3)2(,/\%‘\—( 2 D;)p\ f’i‘r\\ f@cgw u\,w;‘k/‘r‘«(;}

J()Aw A\n’n‘a*f‘“ﬁ :
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- Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura
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15 O VISTH BB 43317 mmi i

W?Mmut

5 1 5
Amkiéu‘ 1 4 -LGA0¢ : j
e Amu cousm m3 NUM DE
LEI’N&A FAT, , §° b} i nse D1AS
LEITURA INF.
DT. i.EITuRA

ULTIMOS CONSUMOS

RGon @722

o

RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)

CONSUMO DE AGUA 10 M3 23,83
TAXA COBRANCA DE DOCUMENTO 12/2019 4,77

MULTA P/IMPONTUALIDADE 11/2019 ’ 0,47

o2 e s :
ani fw [P ssartmemereee
4 P b T Sy SLOR TiusBivEz | Com G rmm ﬁ‘cm,x -;_:
ggig ig:g X151 0w 188 18 168 8 ;“ "
9197 150 AL L BRDAS 184 189 189 199 pam .
MEDIA 10 CONFORMES 185 189 185 | 89 159
_DESCRICAQ CONSUMO _TOTALCRS)
AGUA

AVISO:EM 30/11/2019 CONSTA DEBITO SUJ.CORT. IGNORE CASO PAGO
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu,_Axdecuo Jdenee S . brasileiro
(), umide g:bdo) &Qﬁgmw , portador (a) do RG n°
2RQ701{%n-7 _, inscrito (a) no CPF sob 0 n°_63¢.7§1.831-49, residente e
domiciliado (a) na_f. Bmigmim Poreing Mle , N°_§R% , Bairro

Rinde 98dXa , Boa Vista-RR, CEP_6Q316 — %39 , telefone

1° (95).99170-724 g% , DECLARA nao ter condicbes de arcar com

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

acepc¢ao juridica do termo.

Boa Vista/RR, {2 de mmano de 2020

// f/’?!” %ﬂ Ew/ng

DEGEARA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SEGUAO OBRICATORICH FESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
MINISTERID DAS CIDADES 5 TRANSPORTADAS OU NAG - SEGUR A APESSOAS
DETRAN - RR 014247011991 N RR N® 014247011991 BILHETE

i1 DE SEGURO DPVAT
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO i Bl

, g VA oou.»mz><>gll_ RNTRC. (EXERCICIO o e ‘ T : S i
i ¢ o..w: 01138149525 _* m 2017 F ; : 2 e A
3 NOME M ESTE E 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
0 | ELSON DE MORAIS SILva | 047.0ARA MAISUNFORMAGOES, LEIA NG VEBSO
1 ‘ : AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
5 ' www.seguradoralider.com.br
= 3 RR SAC DPVAT 0800 022 1204
=4 i1 r—————cPr/oNRy PLACA e ‘ 10 5 :
9 | 047.079.143-14 NUI1107 ' h ;
| [~ PLACAANT/UE |t.~ : CHASS) ! e \ - EXERCICIO DATA EMISSAQ
| | | PC2KCZ210JR012998 e e ﬁ 2019 ﬁuxs_xmﬁw
—————— ESPECIE TIPO COMBUSTIVEL —— | Bl ~ViA—— CPF/ CNPJ e PLACA
: PaS /MOTOCICLET/MAG AFLIC. ALCO/BASOL 0».: 067.077.143-14 L MUI1107
p: MARCA / MODELO -~ - ANO FAB., (ANO MOD- ~——— RENAVAM MARGA / MODELO e
L5 HOMDA/CE 160 TITAN 12017 * 12018 [ 01138169525 || HONDA/CG 140 TITAN
B o0 GEIROTICN e CUBCGONA = o SORAMERONIN L TE [~ ANO FAB.—/ -CATTARE ¢ et ~N% CHASSH
M PA0162CE7 “ wﬁ»mﬂch | ﬁcmmx.mrz» . 2017 ” ~ FEZKCE210IR01 2998
i COTA UNICA T— VENC. COTA cz.o>.l..a.n| VENC/ COTAS — | I ; >
p L XFPAGOX _ﬁ ¥PAGOX RAERRERE 4§ B vmmg—o TARIFARIO
V| FAIXALPVA. PARCELAMENTO / COTAS — 2 Sk &%k B em e MG T ¢ CUSTO DO SCAURO 1)
Al ¥¥ PAGO COFA UNICA %% 3 Rhkkekan | : RE34.05 : EB$4.01 R$40.04
: ~ PREMIO TARIFARIO (R$) —— IOF (RS) PREMIO TOTAL sgl—o»;omv%imzqo | B —CUSTO DO BILHETE (B8} — = IOF (RS) TOTAL A SER PA3O0 PELD SEGURABO 7] =
i « | R$0 .35 R$849 .58 | 02/10/201% M| R34.15 RS0, 32 4 R$B4.58
n\« - = OBSERVAGOES i H PAGAMENTO - PR DATA DE QUITAGAO———
”m AL.FID. ADHM  CObS NACIONAL HONDA LTDA % |18 Qnoi.az.o\, : ’ D?xnm.cao 2/10/2019
2 FROIE SAIR .z..anHv % e
o = iR SEGURADORA LfDER - DPVAT  _
= -~ Cyomnes Srash _ DATA —— e - CNPJ 09.245,608/0001-04 <
m wm»l::m:?n Presidente L RAJIL/ROIR LI el ey 3
EXPEDIDOR % .. \,m, v »ox i
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