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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0127770/20
Vitima: ERLI GOMES DA SILVA
CPF: 801.756.519-49
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ERLI GOMES DA SILVA : 801.756.519-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 18/01/2020

CPF de: Prdprio Titular do CPF: ERLI GOMES DA SILVA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentaciao 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H

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

Data da apresentacao: 30/04/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA
CPF: 475.628.463-91

RAIMUNDO NONATO SILVA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 30/04/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200164015
Vitima: ERLI GOMES DA SILVA

Data da analise: 12/05/2020
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

P.1,2

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Boa Vista
Data do acidente: 18/01/2020

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA-P.1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR - ALTA MEDICA.

Observagdes: X - VITIMA COM 51 ANOS./EXAME DE IMAGEM-P.3
@ - P.2 - RELATORIO NAO INDICA DEFICIT FUNCIONAL.
- SINISTRO 2014/500424(11/01/2014)-INDENIZADO DEBILIDADE
FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO DIREITO, APOS PERICIA(16/07/2014)
./ DIAGNOSTICO:FRATURA DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA A DIREITA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO OMBRO ESQUERDO

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 dos o Em grau residual - 10
ombros 25 % % 2,5% R$ 337,50
Total 2,5 % R$ 337,50




DADOS DO SINISTRO
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PROCURACAO

OUTORGANTE:!

NOME. £rll eenes _da S LA

NACIONALIDADE: /3 20 2/ /Crre ESTADO CVIL: Saffcsno PROFISSAQ
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ffn TRAV: Cepv ISt SRICS Lacika N _4g /0
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CEPL£q 316325 :

ViTIMA: ER/ | e e o Salus

OPF: G 356 513 Z/GDATA DO ACIDENTE: 2101 T
NATUREZA: ( ) DAMS () INVALIDEZ [ YMORTE

. QOUTORGADO:

NOME: RAIMUNDO NONATO SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

PROFISSAQ: Kt o
Nt DO RG: 357035-5 SHGED EMISSOR: SSP/RR. DATADE EMISSACQ: 28/01/2016
N CPF: 475.628.463-891

ENDERECO: RUA. 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE.

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por, ,{uwfrb"g . a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, @ retirar documentos em ¢rgaos publicos, municipais,
estaduals ou federals, ou érgios privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo

também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome da proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT,
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0127770/20
Vitima: ERLI GOMES DA SILVA Data do acidente: 18/01/2020
CPF: 801.756.519-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: ERLI GOMES DA SILVA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ERLI GOMES DA SILVA : 801.756.519-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 apresentacdo: 30/04/2020 Data do cadastramento: 30/04/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 475.628.463-91 CPF: 020.134.582-07

RAIMUNDO NONATO SILVA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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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, 05 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200164015 Vitima: ERLI GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 18/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERLI GOMES DA SILVA

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? 15745803
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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, 22 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200164015 Vitima: ERLI GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 18/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ERLI GOMES DA SILVA

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$ 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: ERLI GOMES DA SILVA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 0000019022-0

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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o GOVERNO DO ESTADO D
M POLICIA CiviL A
0 4* DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

o

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005368/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
DataHora Fim: 11/03/2020 12:30

DataHora Inicio do Registro: 11/03/2020 12:13
Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz

DADOS DA OCOR
Aleto: 4° Distrito Policial RENCIA

Data'Hora do Fato: 18/01/2020 15:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairra: Dr Silvia Leita
Logradoura; Av. S80 Joaguim
Complemento: Semaforo
Fonto de Refardncia:  Cruzamenio com & Rua Z 04
Tipo do Local’ Via Publica

Naturezs Meio{s) Empregadols)

1213 PRATICAR LESAD CORPORAL CULPOSA - AUMENTQO DE PENA (ART. Veicuio
303, 51" DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB |

ENVOLVIDO(S)

Mome Civil: ERLI GOMES DA SILVA [VITIMA , ENVOLVIDO , COMUNICANTE | _|
Macionalkdade: Brasieira Sexo: Masculing Nasc: 04/1001968 ldade: 51 anos
Maturalidade: PR - Terra Roxa Profissao: Vigilante Escolaridade; Ensing Médio Complato

Estado Civil: Salteirala)

Nome da Mae: Ana Maria da Silva Mome do Fai: Manoel Gomes da Siiva

Documentols)

CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas: 01 756 5159-48
RG - Carleira de Identidade: 119305
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Travessa Francisco Sales Vieira N® 410
Complemenio: Casa
Bairro: Pintolandia
Telefone. (95) 99120-2215 [Calular)

INome Civil: NILCLEBSON FERNANDES PINHEIRO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

MWacional:dade: Brasieira Sewa: Masculing [dade: 22 anos
Estada Civil Sem Informagao

Enderege
Municipio; Boa Visia - RR
Logradourg: Rua Efigénia Lima N 081
Bairra: Dr Silvia Leita

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veloulo Subgrupa Matociclela/Motanata
Veiculo Adulterado? MNao Quantidade 1 Unidade
Delegado de Policia Gl Douglas Gabnel da Crux Pégina 1 da 2
Impresso pod JuMorson Imzcl;,wz:r:;;;ﬂ
¢ §Sinesp  Datade impressda  1110Y : : imenies Policiais Eletrénicos
v ¥ olooion®  Nao disponivel PPe - Procedi
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2 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H P:.:Llcu CIVIL »
0 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005368/2020-A01

Nome Envolvide Envolvimentos
Nilclebson Femnandes Pinheir = Depositarna, Proprietaria,
Possuidor
Grupo Veiculo Subgrupo Motooiclela™Maotoneta
CPFICNPY do Proprietdrio 037 348 130.84 Placa NAIL-STED

Renavam 00711160422 Numero do Motor HADTE-WO15646

Nimero do Chassi SC2ZHAITOWWRO15646 Ana/Modelo Fabricagiio 1988/1598

Mumero da Carroceria 0

UF Veicule Rorsima

Marca'Modele HONDACIO0 BIZ

Veiculo Adulterado? Mo

Situacio Envolvido, Meio Empregado
'Nome Envolvido Enveolvimentos

“Erll Gomes da Siva Possuidor

Cor AMARELA

Municiplo Veiculo Boa Vista
Modelo HONDAC100 BIZ
Quantidade 1 Unidada

RELATO/HISTORICO
Senhor (a) Delegado (a),

O mmn.m:anle acima gualificado COMpAracau a asta upid.ade palicial para informar qué solreu um acidenta de trdnsito no
local acima descrito, que fol socomido pelo samu, que foi feito um acorda verbal com o autor para ressarcimento do prejuizo
da sus molocicleta & gue agora O Mesmo $e Nega a pagar o combinado. E o relata.

O comunicante que € habilitado (N° 04510899620), compareceu nesta Delegacia para
aditar/acrescentar nesse Boletim de Ocorréncia para fins de Seguro DPVAT, o seguinte:
Que conforme hora, data e local descritos acima transitava conduzindo a motocicleta de
placa NAI-S760, devidamente descrita acima e que esta em nome de RODRIGO DOS
SANTOS NUNIS, pela Avenida Sao Joaquim, onde o Senhor NILCLEBSON que transitava
na Rua Z 04, em outra motocicleta, ndo sabendo informar as caracteristicas
identificadoras, invadiu o semaforo e ocasionou a colisdo. Que sofreu lesdes e foi
socorrido pelo SAMU até o HGR. QUE NAO DESEJA REPRESENTAR
CRIMINALMENTE. QUE ESSE REGISTRO E PARA FINS D -

| E SEGURO DPVAT. E o
registro. ety

ATy LAl G20t o Ao
'L"-" ' Erfi Gomas ¥a Silva '

|7 AGENTE DE POLICIA Jeomncans €ovavas v
Y CONFERIDOR
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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: 18/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERLT GOMES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000019022-0

Nr. da Autenticacdo 99ED3BA40DF16856
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OMEANHIA ne AGUAS £ E5GOTOS DE RORATMA
CHP3: 015,930, 457/0001

Bua Melvin Jones. 319
FONE GERAL:Z121-2200
MES/AND: 04/2020

CONTA DE AGUA

ATENDIMENTO
0800 280 9520

VENCIMENTO 18/05/2020 MATRICULA: 00099358.1

o, I0E=610

PAIMUMDO WOMATO SILVA

RUA 05, WoM, DO121
CIDADE SATELITE
BOA VISTA RR 6§317-471

j ag., ooo £
ECONDNIAS HIDROMETRO IESCR HY DA COMTA

1 AT0F 188348 11 REAL {54104

DT.LEITURA ATUAL [DIAS CE CONELHO LEITURA ANT. LETTUBA ATUAL MEDIR
610342020 04/04 /2020 a9 L 1838 }
ME S RND coms.  [MES/AND COME. [MES/AND CONS. coNs. |wEs/anc conE.  [MES/ RN NE
20 o2 fahzd 0 Jo1s2030 0 |12/20113 0 1172013 0 J10/20L9
DESCRIGAD CONSUMD POR EAIXA VALORES [R5
AGUA G M3 23,8
ESGOTO B0, 00 % 19,94
HULTH B/ IMPCNTUALIDADE ozsa0RU

SUSPENSRED PO TORNECTMENTD DE AGUA.

ErmTeih FAT gy Lo TOTRL A PAGAR
o MAD PRGAMENTC ATE A ULTIMA DATA DE VERCIMENTO IMPLICARA EM MULTA E

43,74

—

PRAZD PARA RECLAMACDES SOBRE ESTA CONTAG ATE 15 DIAS APOS O VENCIMENTOD

A L i e
Nualidade da hgusa Diatribulca ag Consumidol

Informacdes das Amostras Reslizadas ns Rede de Distribuiglo
DECRETO FEDERAL N® 5440/20035 G.M

RmoEtIan Cloco Tushldaz Car C. Tokeis E. Coli

Epigidas

Analisacss

Tuinice Indomtriml bespnnsdveli MARIA [N CUBCEILAC CANVALHC BOCHA - CRG 1020190% AR

RUTENTICACAD MECANTI .!-|

AUTENTICAGAD MECANL :5‘
. INSCRICAD MES/AND GRUPD TOTAL R FAGAR ROTA

001.,031.031.0130.000 0420240 17

§90000000-9 43740004001-4 00099358101-6 04202080003-5

R AR
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