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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, 10 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200125905 Vitima: WYLLAMKERMES COSTA SOUSA

Data do Acidente: 07/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), WYLLAMKERMES COSTA SOUSA

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$ 843,75

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

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: WYLLAMKERMES COSTA SOUSA
Valor: RS 843,75

Banco: 341

Agéncia: 000008526

Conta: 0000027442-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002195/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2020 11:56 Data/Hora Fim: 15/01/2020 12:13
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 07/12/2019 20:00
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)

Bairro: Jardim Primavera

Logradouro: AV. PADRE ANCHIETA

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1727: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - ABALROAMENTO N&o Houve
ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: WYLLAMKERMES COSTA SOUSA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 05/04/1982 Idade: 37 anos

Naturalidade:MA - Sao Domingos Profissdo: Funcionario Publico
Estado Civil:Solteiro(a)
Nome da Mae: MARILENE COSTA SOUSA Nome do Pai: ANTONIO SOARES DE SOUSA

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 690.392.752-20
- RG - Carteira de Identidade: 162724

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R UNIVERSIDADE ESTADUAL DE RORAIMA N°: 1258
Complemento: CASA
Bairro: UNIVERSITARIO

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 870.375.562-20 Placa NAO4007

Renavam 00337941297 Numero do Motor KC16E8B521844

Numero do Chassi 9C2KC1680BR521844 Ano/Modelo Fabricagdao 2011/2011

Cor PRETA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI

Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 28/07/2011 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
INome Envolvido Envolvimentos

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro Pagina 1 de 2

y- Impresso por:  Volney Amajari Grangeiro Das Neves
' :g Qine_u_;p Data de Impresséo: 15/01/2020 12:13
|

Protocolo n®:  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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% GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
s, POLICIA CIVIL
£ DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002195/2020
lNome Envolvido Envolvimentos |
WYLLAMKERMES COSTA SOUSA Possuidor
RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE COMPARECEU NESTA ESPECIALIZADA PARA RELATAR QUE NO DIA, HORA E LOCAL DECRITO
ACIMA, CONDUZIA A MOTOCICLETA SUPRAMENCIONADA PELA AV. PADRE ANCHIETA SENTIDO AVENIDA ATEIDE
TEIVE > CIDADE SATELITE, QUANDO NO DECURSO DO TRAJETO UM CICLISTA DE NACIONALIDADE
VENEZUELANA CRUZOU A SUA FRENTE, VINDO O COMUNICANTE A COLIDIR NO MESMO. QUE COM O ACIDENTE
SOFREU LESAO CORPORAL, FRATURANDO O DEDO POLEGAR DA MAO ESQUERDA E ROMPIMENTO DO
LIGAMENTO DO JOELHO ESQUERDO. QUE NAO SABE INFORMAR O NOME DO CICLISTA E TAO POUCO O
PARADEIRO DO MESMO. QUE NAO DESEJA FAZER QUALQUER TIPO DE REPRESENTAGAO. QUE O REGISTRO E
TAO SOMENTE PARA FINS DE SEGURO DPVAT.

E O RELATO.
ASSINATURAS
U Mjf/am Kmis _colo.  SowA
Volney Amajari Grangeird Das Neves WYLLAMKERMES COSTA SOUSA
Agente de PoHCi (Vitima / Comunicante)
Matricula 0420001
Responsave! ;:e:k:k endimento
"Declaro para os devidos fins de direito quejsou o(a) unicp(a) resp: pelas i acima e ciente que poderei civil e crimir pela p ¢do que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-D i i © 340-C i Falsa de Crime ou de Contravengédo do Cédigo Penal Brasileiro.”
i
£
< l i
}
~A
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