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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, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190394071 Vitima: CARLITOS GEORGE PETRI JUNIOR
Data do Acidente: 19/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLITOS GEORGE PETRI JUNIOR

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? 14499933
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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, 03 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190394071

Vitima: CARLITOS GEORGE PETRI JUNIOR
Data do Acidente: 19/03/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLITOS GEORGE PETRI JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14519902
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H"‘ Pag. 01419/01420

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, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190394071 Vitima: CARLITOS GEORGE PETRI JUNIOR

Data do Acidente: 19/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CARLITOS GEORGE PETRI JUNIOR

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14620003
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24 JUN. 2019

# GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H POLICIA CIVIL
. N DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 017328/2019
DADOS DO REGISTRO "
DatalHora Inicio do Registro: 13/06/2019 10:47 DataHora Fim: 13062019 11:03

Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 13/06/2019
Delegado de Policia: Jodo Luiz Evangelista Batista Dos Santos

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto; Delegacia de Acidentes de Transita
Data/Hora do Falo: 19032019 11:40

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: 530 Francisco
Legradouro: Av: Major Willyams
Complemenio: em frante ac nimera 1698

Tipo do Local: Via Plblica

Iﬂitumﬂ Meio{s) Empregadol|s) _|
1085: Auto lesdo - Acidentes de transito Mao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: CARLITOS GEORGE PETRI JUNIOR (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasileira Maturalidade: 2P - S50 Paulo Sexo: Masculing Masc: 0T/09/1968

Profissdo: Metalingico
Estado Civil: Unido Estave!
Mome da Mae: Izaura Maciel Petri ) MNome do Pai- Acrlitos George Peln

Documento(s)
RG - Cartelra de Identidade: 0240868708

Enderago
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: Rua Belem N85 -
Bairra: Mova Cidade

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) |
Nacionalidade: Brasilaira

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Menhum Objeto informads

RELATO/HISTORICO

O comunicantz vem & este DP para informar que & habililadao (CNH n® 01485399565), e que na data, hara e local acima
Informade, conduzia a motocicleta Honda GG 150 TITAN KS, de placa NAR-1016, Chassi 9C2ZKCOB108R226601, de eor
cinza, Renavam 970427880, ano/modelo 2008/2008. a qual se enconlra em nome do proprio comunicante, quando teve a
frente de sua motocicleta fechada por outro velculo que sequia na mesma via e senlido. Que o comunicanie sequia na faixa
da direita, sendo que o autor tentou ultrapassar enire a sua motociclela e um outro veiculo que se encontrava na faixa da
esquerda. Que o avtomdvel do autor chegou a colidic com 3 motocicleta do comunicante, o gue fez o comunicante ir ao solo
Clue devido as lesGes sofridas, o comunicanie se dirigiu por meios proprios sté o HGR para receber stendimenta middica,
Que o referido B.0 é exclusivamente para fins de sequro DPVAT. E o relato,

Dedegado de Policia Civil- Jodo Luiz Evangelista Batista Dos Santos ** Paning 1 de?
Impresso por: Danéel Baradna Magalhdes g

Data de Impresséo: THOR2019 11:04 . '
g ane-sp Protocolo 1. Nao disponivel . PPe - Procedimentos Policials Eletrdnicos



i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 017328/2019

ASSINATURAS b

&l Z -d:f%( CUNIRAT
Daniel Baradna Magalhdes arli eorge Pelif Junior

AFE G20 95 i
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Delegado de Polici Civil: Joao Luiz Evangelista Batista Dos Santos o f
Impresso por:  Daniel Baradng Magalhies Pégina 2 de 2

a Sinesp  Daadeimpressdo:  13/06/2019 1104
3 Protocole n*. Mo dispanivel . PPe - Procedimentos Policials Eletranicos
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19032018 - ~=Guia de Atendimento 17 . b
GOVERNO D ESTADO DE RORAIMA  1° Classé fassificopda Reclassiicagde Redasml’-ca
—H Secrataria de Eslads da Salda ) Vermeiho ___¥armelhg 1 "Jr,rrr' 1| § " u’l.-
Hospital Geral de Rorama - PAAR J PSFE ) Larang ;.._]' Laranja La 3"'13
A, Brigadeir Eduardo Gomes, 3308 firrvo S £ i 'tk b
| —  Azul Ass: b Azl psw. fheul Ass |
1901086285 18/03/2012 11:503:48 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATQLOGIA DIURNGC OfF-19
Paciente I Data Mascimento Idads CNS CPF Prizrluario
CARLITOS GEORGE PETRI JUNIOR 07/0%/1968 S0AGMI1ZD 47523204520
Tipo Dec Documento Grgdo Emissor Dala Emissfe Sexo Estado Civil  RagaiCor Maturaledade Macionaligade
IDENTIDADE 0340868708 SSPIBA ] UNIAD PARDA SAD PAULOD - 5P BRASILEIRA
Mde ESTAVEL Contalo
[ZAURA MACIEL PETRI CARLITOS GEORGE PETRI {95) 99117-3460
Enderego Ccupagio)
AVENIDA - BENJAMIN CONSTANT - 3418 - SAO VICENTE - BOA VISTA - RR MAD INFORMADA
Ciass: de Risco Plang Convénio ] N* da Carleira alidade Aulonzacan é_m. Pronatal
5US - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Kativo do Atendimento Carater do Atendimenio Prafissional do Alend, Procedéncia ' Tomp. Faso Press3o
ACIDENTE DE MOTO URGENGLA
Setor Tipe da Chegada Procodimants Sol, Registrado ppr
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA FRANCILENE.SILVA
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Miguata 1EMS;
Vizior do ICME:

Vaioe do P15

4,82 17,78 25,40 3,46 I6 97 33,44 4 82

i 092 2,00 0,80
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RORAIMA ENERGIA

QRORAM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA

ENERGlAWST,q
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
h
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 2419388

ILOIR INACIO DE SOUZA il

R. ANTONIO P GALVAO, 1832 , 2 =

BURITIS 69309209BOAVISTA RR

—— 0 230 e —
CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
1089153 02/2019 25-JAN-19 a 22.FEB-19
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
237 11-MAR-19 R$ 229,20

&4 JUN. 2019
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g i‘_“i’“"DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRG
LIVER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221704 ou 0800 221 206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia aud itiva)

. T
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletranico:

hitp://www2,SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1 &CODIGD=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado s;eguradnr. determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificaciio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacao ao COAF®.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEF, orgao responsével pelo controle e fiscalizacio dos mercadas de segura, previdéncla privada aberta, capital-
IZ3CE0 & resseqgurn,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAFR, grgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, raceber, examinar 2 identificar 25 ocorrénclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n#9.613/98.

L

Pelo exposto, eu Mmmik— inscrito (a) no CPF ﬂﬁ'?_)’. 0561.5842 ) O

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario

inscrito
(@ no CPF sob o Ne t(%— a?_iﬂ U‘Il'i_ j RO , do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
¢ inscrito (a) no CPF sob o Mo M.@QS , conforme

determinacao da Circular Susep 445/12;

- Declaro Profissao: Renda; e apresento os documentos comprobatérios:

l;i‘,[ Recuso infarmar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de rasidéncia junte a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informada. e

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190394071 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLITOS GEORGE PETRI JUNIOR Data do acidente: 19/03/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALTANCA DA BAHIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 2° METATARSO DIREITO. P2 (ANEXO)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P2 (ANEXO)
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR, CONFORME DOCUMENTO MEDICO (PAGINA 1), COM DATA DE
17/07/2019, EMITIDA PELO DR. DALSON FEITOSA, CRM No.ILEGfVEL, INFORMANDO EVOLUCAO SEM ALTERACf)ES
ANATOMO FUNCIONAIS E ALTA MEDICA.

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 °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0212302/19
Nuamero do Sinistro: 3190394071
Vitima: CARLITOS GEORGE PETRI JUNIOR Data do acidente: 19/03/2019
CPF: 475.232.045-20 CPF de: Proprio Titular do cpr: S\ 1TT0> GFORGE PETRI
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALTANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/07/2019 Data do cadastramento: 22/07/2019
Nome: CARLITOS GEORGE PETRI JUNIOR Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 475.232.045-20 CPF: 413.653.806-53

CARLITOS GEORGE PETRI JUNIOR MANOEL COELHO NETO



