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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, 21 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200257456 Vitima: FATIMA DA SILVA GOMES
Data do Acidente: 23/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FATIMA DA SILVA GOMES

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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? 15960050
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9 BDM'EERHD DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ& POLICIA CIVIL
' ) DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

= Nl

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: D0B448/2020

DADOS DO REGISTRO
DataMHorn Infela do Raglalro: 12/02/2020 10:32 Daln/Hora Fim; 12/02/2020 10:48
Origom: Dala: 12/02/2020
Delegndo da Palleln:  Erle Sliva Paralm

DADOS DA OCORRENCIA
Aleto: Delegacia do Acldenlos do Tringio

DotaMora do Fabe: 23/02/2010 10:30

Lecal do Fato
Munlelpio: Boa Vista (RR)
Balrre: Zono Rural
Logradourn: PROXIMO A PONTE DO MURUPU/BR 174

Tlpe do Local: Area Rural

|N'I-Illl'l!.l Malo(s) Empregado(s) —|
20005: ACIDENTE COM LESOES Nfio Houve
Motlyagho
Nio dofinido
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: FATIMA DA SILVA GOMES (VITIMA , COMUNICANTE ] ]
Naclonalldade: Brasllelra Sexo: Femining Masc: 19/11/1885 Idade: 34 anos

Maluralldade:RR - Normandia Proflssdo; Do Lar
Estado Clvil: Solteino{a)
Nome da Me: Marene da Sliva Sanlos WNome do Pal; Carlos Miguel Gomes
Documento(s)

CPF - Cadasiro do Passoas Flslcas: 004.003.272-08

RG - Carelra de Identidade: 344044-8
Enderago

Munlciplo: Boa Vista - RR

Logradouro: AV PEROLA Ne: 361

Bairro: DR AIRTON ROCHA LOTEAMENTO PEROLA

Telefone: (95) B9166-3128 (Ceslular)

Escolaridade: Ensine Fundamental Incomplato

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) T

Grupo Veleulo Subgrupo Au:umarualmzmunufcmnnnmmlnhm

CPFICNPJ do Proprictérlo 686.835.452-53 Placa LNO2580

Renavam 00770402975 Nimero do Motor 5220632

Nimero do Chass| 8BD17141322121335 Ano/Modelo Fabricagho 20022001
Nimero da Carrocerla 74664376 Cor CINZA

UF Veleule Raralma
Marca/Modele FIAT/PALIO ELY
Velculo Adulterada? Mao

Municipio Velewlo Boa Vista
Modelo FIAT/PALIO ELX
Quantidade 1 Unldada

Dologado do Poticis ClkEre Silva Poralra

Impresso por:  Rosana Jucara Vilsca Moraig Pégina 1 de 2
(R Sinecp  Doinde Impressaa: 1210813020 1ot
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“n  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA GIVIL
Q)" DELEGACIADE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006448/2020
Slivagho Envolvidn Ultima Atualizagho Denatran 15/01/2014
Situagho do Velcula NADA CONSTA
[Neme Envolvido Envolvimentos
Falima dn Siiva Gomns Exibldor
RELATO/HISTORICO

QUE NA DATA, HORA E LOCAL SUPRACITADOS ESTAVA DE CARONA NO VEICULD PLACA LNQ2580, QUANDO, AD
CHEGAR EM UMA CURVA, OUTRD VEICULO VINDD DE PACARAIMA COLIDIU NA LATERAL DO CARRO EM QUE A
COMUNICANTE SE ENCONTRAVA; QUE NO ACIDENTE SOFREU FRATURA NO BRAGO: QUE FICOU DESACORDADA
E NAO SABE INFORMAR DADOS DO OUTRO VEICULO; QUE FO| SCCORRIDA PELO SAMU E ENCAMINHADA AQ
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA-HGR; QUE ESTE REGISTRO E PARA FINS DO SEGURO DPVAT. E O RELATO.

ASSINATURAS

;

muu : -4;! d}ra.'.- WA /d;{'_f}% /P! Ja Slﬁ?n'_ﬂy:}'

Jucara ";I"llll:l Moralra

Fatima da Silva Gomes
S Agonte da Policla {Whima | Comunicania)
Malricule 4 2000370
Hospunadevnl poln Alandvmesio
"DheBars pavi oa davido e g Sreln qus v 58] Duools] inapofulvel pala l?‘:_—mgmwmm#ommmm“u
ageen, ponforms [AEain i Arge 130 Denuncleclo Calunions § 340 = irevercio to Cofips Pane Braslaim "
i

ENTE DE POLICIA

e )5
. q__ﬁj_.._.EF’.lD R
Diefagado da Pollcs Crdl Enc Giva Poreire Pﬁgi.l'l.lZdﬂi
leripa et et Hemana betarn Visea Medeirn
(A Sinenp  Dvassingents | 120200 1048 PP - Presimanina Priiciaie Flatrnirns
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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: 30/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

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

BANCO: 001
AGENCIA: 05076-8
CONTA: 000000020867-1

Nr. da Autenticacdo 3DB283B27AE8B4B4
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COVERND DE RORAIMA
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS DRASILETROS™
SECRETARIA DE ESTADD DE 54 (DE

PRONTO ATENDIMENTO DR. AIRTON ROCHA
IDADE: 35 ANOS

REG: 846/2019 .
LrTUME: FATIMA DA SILVA GOMES SEXO0: FEM

XAME: USG. ABDOMEN TOTAL
?Rncm:.: GT/ VERMELHA MEDICO SOLIC.: DRA LIANA LA ROSA__|

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

otextura parenquimatosa, normais.
tra-6rgdo de calibre ¢ trajeto

FiGADO: Em topografia habitual. Forma, volume, contornos € ecotexil
Ramos portais € veias supra-hepéticas normais. Sistema canalicular biliar in

normais.
Auséncia de sinais de tumor cistico, sélido ou imagem sugestiva de Hematoma.

VESICULA BILIAR: Normodistendida. Paredes normais, conteddo jsoecogénico. Colédoco de
aspecto e calibre normal.

PANCREAS: Forma, volume, contornos e ecotextura normais.
BACO: Forma, volume, contornos e ecotextura parenquimatosa normal. Cdpsula integra.

RINS: Topografias habituais. Formas, volumes, contornos, ecolexturas pamnquimaiosas_ e :.:nlemras
normais. Relagfes cértico-medulares normais ¢ mantidas. Auséncia de sinais diretos ou indiretos do

tumor cistico ou sdlido e litiase. Cdpsulas preservadas.

VCI E AORTA: Trajetos e calibres e normais,

PERICARDIO: Nio apresentando liquido.
SEIOS COSTO-DIAFRAGMATICOS: Integros. Auséncia de liquido nos seus diferentes niveis.

ESPACOS DE MORRISONS: Livres.
BEXIGA: Paredes e contetido normal.,

FUNDO DE SACO POSTERIOR: Auséncia de liquido.

OBS.: No momento deste exame, niio se evidenciou liquido livre, nem colegio definida em
cavidade abdominal,

ID: {f}rgﬁua examinados sem alterages ecogrificas.
Quadro clinico sem tradugiio ecogrilfica.

NAO HA FILME PARA REGISTRO DE IMAGENS
Boa Vista/RR, 24/2/2019 12:45

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes n.® 3308 / Bairo Ae
1 CEP: 69360-000/Doa Vista-RI
Tel: (95)2121-0620
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Sistema SVIE- CONSULTA LOCAL

D frw e etoncon D faved Totadc ol ocalf st e o

Consiilia de Velcuions na ase Local

Consutia Locsl por Placa:

DADOS DO VI ICLULD

Biinag A iml_'l'ﬂ-ll'l"l_:”'lﬁ_ﬂﬁﬂ

==

LNO2 0

DO FUABZE IR Memarc s8I0 H

Plscn; LNQZH00 Chassl: BRI T 141222121330 Napavan
Municiple:  00301-[0A VISTA Murmadbod; 182420 FIATDPALIO ELX

Procedéncia: 1 - MAGIONAL Tipa:  OOALTOMOVEL Eapbola: 01 PAROAGEIRD

Camegoria:  O1.PARTICULAR - Coivimbval D2 OAHCLINA A MudiP el 20020 2001
Cor:  O5CINIA Cop Pansagi 008 Potboein; 00 Glllodrsdes: Q000

Carrocerin:  996-NAQ APLIC. N® Maotor;  BEPOO HNEChmbbe  LTCOENAZDS
Falua Segurn: 01 Deficlenta Flaken: Poalin e
Roubo Furto: N Ot Cialma Atuniieagao: 0042014 Tank HAL

Ano (liimo CRLY Emitido: 2016 Moo Olime Licanclamento: 20410 - Auloileada am 120122017

Observagbes: G5V 12042402-00/2014 N ALT 110MM

ind. Reniricho: 8907 - SEM RESERVA DE DOMINIC

Numero do Lecre: DD160068201RR

Hdmero de autorizscio;
DADOS DO PROPRIETARIO

Noma:
Endereco;
Complemania: NUM
Data Aquisiclo Dkm I
Data Transferdncla:

PROPRIETARIO ANTERIOR

JEFERSON PEREIRA DA COSTA
RUA MANDEL FELIPE

01/0952010

000 B35.4062-00
ASA BRANCA

CPFICNPD:
098 Balbrro:
Cldade: BOA VISTA

N™:
Cop: B0312280

0,00
14500,00

Valor Bkme

Valor: N® Doc. Aquinigio:

Mome: EDMAR PEREIRA DA SILVA
Endereo Anterior: BOA VISTA

DADOS DA DOCUMENTAGAD

CPFICNPS:  010.872.242-T2

UF: RR

Data CRV.  16/04/2014

N* CRW:

nesnanen 10412017 N*CRLY: 011885228870

Dala CRLW

IMPORTACAD
Mostrar

Digitalizado com Cam
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0202674/20
Vitima: FATIMA DA SILVA GOMES Data do acidente: 23/02/2019
CPF: 004.093.272-98 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FATIMA DA SILVA GOMES
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragao

FATIMA DA SILVA GOMES : 004.093.272-98

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao 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 sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 apresentagdo: 20/07/2020 Data do cadastramento: 20/07/2020
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



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200257456 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FATIMA DA SILVA GOMES Data do acidente: 23/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.

FRATURA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO
TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO PARA O UMERO (P.7) .
TRATAMENTO CONSERVADOR PARA AS DEMAIS LESOES
ALTA

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200257456 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FATIMA DA SILVA GOMES Data do acidente: 23/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
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Documentos
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PROCURACAO

OUTORGANTE!
NOME: 3AN ; , s
NACIONALIDADE: %Fa_am:;.e_e___ ESTADO CIVIL: PROFISSAO:

| 34404/(-3 CPF: WENUEREQU RUAVAV,
S ache CIDADE ggmmfe IRR

CEP

VITIMA: wda Siloa

CPF: 00 4. DATA DO ACIDENTE:23/ 02/ 19
NATUREZA: ( ) DAMS () INVALIDEZ (") MORTE

OUTORGADO:

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

PROFISSAQ:
N° DO RG: 357035-5 ERGKG EMISSOR: SSP/RR DATA DE EMISSAQ: 28/01/2016
N° CPF: 476.628,483-91

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

PODERES:

Para raquerer o seguro DPVAT por 2 , @ que temn direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consér ciu DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em raz4o de acldente de translto, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como qultar, requerer, e retirar documentos em o¢rgaos publicos, municipais,
estaduals ou federals, ou 6rgéos privados, além de transiglr, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinaf ‘qualquer documento em nome do préprio, bem
eomo fornecer dados para crédito de indenizagéo de sinistro DPVAT,

",;..)' M@_. !212 e 12/07 de 2020
Y

éﬁfﬁm .dﬁl mlua Qe . |

Assinatura

Reconhecimento por autgnticidade.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0202674/20
Vitima: FATIMA DA SILVA GOMES Data do acidente: 23/02/2019
CPF: 004.093.272-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: FATIMA DA SILVA GOMES

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

FATIMA DA SILVA GOMES : 004.093.272-98

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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 apresentagdo: 20/07/2020 Data do cadastramento: 20/07/2020
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



