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Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima

Inicio AgOes 1° Grau AgOes 2° Grau Parecer Citages IntimagGes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacgao realizada com sucesso. Protocolo:
2923449920201130181122

Processo 0828227-23.2020.8.23.0010 'y - (27 dia(s) em
tramitacao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informacgées Gerais Informagées Adicionais Partes Movimentagdes Apensamentos (0) Vinculos (0)
Realce 4+
_Realgar . . [0 Membro -
Movimentos [] Magistrado [ Servidor [J Advogado MP [J Defensor [ Procurador [0 Outros [ Audiéncia
de:
Ocultar . [0 sem O Hab.
. [J Invalidos ) N
Movimentos: Arquivo Provisoria
— Filtros Eis

Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [ Entidades Remessa [J] Magistrado [J Procurador [J Servidor

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): a
Descrigao:
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 500 por pég_ 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 9 30/11/2020 18:11:22 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO

Procurador

Ass.: JOAO ALVES .
9.1 Arquivo: Petigdo + 2766520CONTESTACAOO01.pdf Publico
BARBOSA FILHO

Ass.: JOAO ALVES i

9:2 Arquivo: DOCS BARBOSA FILHO 2766520CONTESTACAOANex002. pdf Pblico

Ass.: JOAO ALVES .
9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER + KITSEGURADORALIDER.pdf Publico
BARBOSA FILHO

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de CARLOS LUIZ GOUVEA FILHO) em
8 16/11/2020 00:02:33 16/11/2020 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6)  SISTEMA CNJ

CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE (04/11

/2020) e ao evento de expedigdo seq. 7.

EXPEDICAO DE INTIMAGAO

PRISCILLA RODRIGUES

Para advogados/curador/defensor de CARLOS LUIZ GOUVEA FILHO com
7 05/11/2020 08:27:19 L MARQUES

prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A . L.
o . Analista Judiciaria
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE (04/11/2020)

Rodrigo Bezerra Delgado

6 04/11/2020 12:59:48 CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE R
Magistrado
5 02/11/2020 18:33:09 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
02/11/2020 18:33:09 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 02/11/2020 18:33:09 . e SISTEMA CNJ
Registro de Distribuigdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 02/11/2020 18:33:09 ) SISTEMA CNJ
32 Vara Civel
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS
1 02/11/2020 18:33:08 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL DOS SANTOS

Advogado

ldel 30/11/2020 18:11
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200302258 Vitima: CARLOS LUIZ GOUVEA FILHO

Data do Acidente: 04/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS LUIZ GOUVEA FILHO

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 documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16062266

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5U4 QMSM5 453UA NYZGK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200302258 Vitima: CARLOS LUIZ GOUVEA FILHO

Data do Acidente: 04/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CARLOS LUIZ GOUVEA FILHO

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: CARLOS LUIZ GOUVEA FILHO
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000002084-2

Conta: 0000021015-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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? Faga parte do Recomeco, 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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5U4 QMSM5 453UA NYZGK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradora do Sequres DFVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE  [T] morre

2 - N2 do sinistro ou ASL: : 3-CPF davftima:n o = z}; Nome completo da vitima;
: F5.2.62 3.033-9% e

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA

7%y

I'd "
QA |

MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENE FICIAE’IO/REPRESENTANITE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012

21-DADOS BANCARIOS:

D CONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opgao)

‘ (] CONTA CORRENTE (rogos os bencas)
[ Bradesco (237) [ taa (3a1)

Nome do BANCO: AN e Ua e )

l 5 - Nome completo: . i )\‘ ’ ¥ _6-CPF: o [ L )
Conbiod  Lacin owven  nlhe ©2.643.023-9
7- Profissdo: . 8- Enderecd! ; : 9-Nimero: | 10-Complemento:
&:'-'L.‘Jr-‘.'f‘-1' }'A.L(.\; (4o PP {) lh‘__"’r- i\_.:n‘."
11- Bairri‘.] - 12-Gdade! . < 13 - Estado: 14-CEP: o
(Bha e Ca (jjifﬂ: Lisdo RR | GY.3i12- 2689
15 - E-mail: ‘ 16- Tel.(DDD): _
JLOF REE (9 HOTMAL L . oo IZRUOY - 523 62
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTORE CURADOR) PARA VITIMAIBENEFICIAQRIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
<L
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
(5}
8 Declarg, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA},
(]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
] semRenDA [ rs$1.001,00 ATE RS$2.500,00 [J Acima bE r$5.000,00

[l BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO mmuznmcao[ms,tumo /TUTOR)

[J BancodoBrasil(001) [ caina Econdmica Federal (104)

AGENCIA:@D CONTA: L )O AGENCIA:

D CONTA: L;{ AO 5 j

{informar o digita se existir) (informar o digito se existir) {informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente ap

0s a efetivagdo do credito, quitagdo total do valor recebido.

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMNENTE

, 0 valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 5,194/74), uma vez que:

® N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® OIMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com
Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indeniza

prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

da Seguradora Lider para verificago da existéncia e quantificagdo d

Declaro que esta autorizag
discorde do seu contetido.

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

¢do do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concerdando, de 3li : i
as lesBes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por velculo
automeotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

do ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacdo médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso

23 - Estado : : o o " 24-Datado .
civil da vitima: DSDIteiro D Casado (no Civil) DDMada D Sepa:ado Judiciaimente D Ying G6bito da vitima: -
25 - Grau de Parentesco com a vitima:

26 - Vitima deixou companheiro(a): D sim D Nio

27 - 5e a vitima deixou companheirofa), informar o nome completo:

28-Vitima [] Sim | 29-Se tinha filhos, informar 30-Vitimadeou ] Sim | 31-Vitima [CJsim | 32-setinha irméos, informar

pais/avds vivos?

? 33 - Vitima deixou D Sim
teveﬁihos?D N3o | Vivos: Falecidos: nascituro (vl nascer}? D N3o | teveirmaos? D Nio | Vivos: Falecidos:

Nao

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indeniza
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou de
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal

cdo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficisrios que se apresentarem e provarem
claracdo ndo verdadeira podera gerar 2 obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da

38-12 | Nome:

o
g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
E
:::l Assinatura da testemunha
u 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
<
o CPF:
-
2
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
J Assinatura da testemunha

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5U4 QMSM5 453UA NYZGK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 038862/2019-A02

\Noms Civil: VANDERLANIA PEREIRA DA SILVA (ENVOLVIDO ) " ]
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Profissdo: Empregada Doméstica

e

ldade: 36:anos

Estado Civil: Casado(a)

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: Jade N®:453
Bairro: Pedra Pintada

[Nome Civil: LAURA CRISTINA DE OLIVEIRA (ENVOLVIDO ) ]
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Idade: 48 anos
Profisséo: Empregada Doméstica

Estade Civil: Casado(a)

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua: TV T Ne: 50

Bairro: Cauame
Nome Civil: RUAN BARRETO RODRIGUES (VITIMA (AUSENTE), ENVOLVIDO (AUSENTE)) ]
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 22/08/2016 Idade: 3 anos

Naturalidade:RR - Boa Vista
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Juliana Rodrigues de Sousa Nome do Pai: Gilson Barreto Lima

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

[Razo Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA (COMUNICANTE ) ]
Ramo de Atuagéo: Orgéo publico 1

Enderego
‘Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupe Motocicleta/Motoneta

CPFICNPJ do Proprietario 730.970.472-04 Placa NAR-9800
Renavam 00897609719 Numero do Motor KCOBE27015632
Numero do Chassi SC2KC08207R015632 Ano/Modelo Fabricagio 2007/2006
Cor PRATA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN ESD
Modele HONDA/CG 150 TITAN ESD Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meic Empregado
lﬁme Envolvido . Envolvimentos
Juliana Rodrigues de Souza Possuidor
RELATO/HISTORICO

Senhor (a) Delegado (a):

Delegado de Policla Civil:Fernando Bruno de Souza i
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo Prghne 2.0a.3

a Slnesp  Datade Impressao:  05/0212020 09:49

Protocolo n%  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5U4 QMSM5 453UA NYZGK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 038862/2019-A02

=

DADOS DO REGISTRO
Data/Hara Inicio do Registro: 06/02/2020 09:46 Data/Hora Fim: 05/02/2020 09:49

Origem: Policia Militar N° do Dooumento: ROP PM 018722
Delegado de Policia: Fernande Bruno de Souza

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 3° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 04/11/2019 20:50
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Cauamé
Logradouro: BR 174 logo apds o Shopping Pétio Roraima

Tipo do Local: Via Publica

[Eatureza

Meio(s) Empregado(s) J

1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO

Veiculo

ENVOLVIDO(S)
lﬂome Civil: JULIANA RODRIGUES DE SOUZA (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 20/05/1984 Idade: 35 anos
Naturalidade:RR - Boa Vista Profissdo: Auténomo

Estado Civil: Selteiro(a)
Neme da Méae: Elon Rodrigues de Sousa

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 742.943.502-53
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR .1

Logradouro: Rua: Adonias Rabelo de Aradjo

Complemento: Casa

Bairro: Cambara

Telefone: (95) 99141-7628 (Celular)

Escolaridade: Ensino Médio Completo

Nome do Pai: José Rodrigues de Sousa

N°: 16

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5U4 QMSM5 453UA NYZGK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

[Nomo Civil: CARLOS LUIS GOUVEIA FILHO (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino

Profissao: Repositor

Estado Civil:Casado(a)
Documento(s)

RG - Carteira de |dentidade: 231000
Endereco '

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua Jade

Bairro: Pedra Pintada

Idade: 37 anos

N°:453

Delegado de Policia Civil:Fernando Bruno de Souza
Impresso por:  Jefférson Inacio Araujo
g Sineeapn  Datade impressdo:  05/02/2020 09:49
3 Protocolo n®.  Né&o disponivel

Pégina 1 de 3
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 4
POLICIA CIVIL :

3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 038862/2019-A02

Informe-vas quUE fomaos acionados via CIOPS para atendermos uma ocorréncia de acidente de transito com vitima, que ao

chegarmos no enderego acima citado, a viatura do SAMU
segundo informagdes os itens 3 e 4 trafegavam no sentido
identificar pois quando chegamos essa moto ja tinha sida
atravessou a BR e houve o acidente, que logo apds o sinistro
TITAN na cor Prata de placa NAR 9900 o também trafe:
chocando na motocicleta dos itens 3 e 4, que a motosicleta

ja estava no local socorrendo os envolvidos no sinistro, que
Shopping Patio em 01(uma) motocicleta que néo conseguimos
retirada do local, quando uma bicicleta conduzida pela item 1
0 item 2 que conduzia 01(uma) motocicleta HONDA CG 150
gava no sentido Shopping Patio n&0 conseguiu parar e acabou se
fol liberada para a Sra Larissa Rodrigues que ¢ sobrinha da item

2, que todos 08 envolvidos foram remidos ao HGR com escorlagdes, que a pericia nao foi acionada pois o local havia sido

violado.
Era o que tinha a relatar.

A VITIMA SENHORA JULIANA COMPARECEU NESTA DELEGACIA PARA ADITAR/ACRESCENTAR NESSE BOLETIM
DE OCORRENCIA, PARA FINS DE SEGURO DPVAT, OS DADOS DE SEU FILHO RUAN BARRETO RODRIGUES, O

QUE FOI FEITO ACIMA, O QUAL ERA TRANSPORTADO COMO PASSAGEIRO NA
PLACA NAR-9900, QUE ESTA EM NOME DE ANTONIO CARLOS SILVA ARAUJO E Q

GARUPA DA MOTOCICLETA DE
UE A MESMA CONDUZIA NO DIA

QUE FORAM VITIMAS DE ACIDENTE DE TRANSITO E SOFRERAM LESOES CORPORAIS. QUE A SENHORA JULIANA

NAO POSSUI CNH.
PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E o aditamento/acréscimo.

QUE ESSE ADITAMENTO/ACRESCIMO E

CIA

i
i

{

\Uuliana Rodrigues de Souza
(Vitima { Envolvido / Comunicante)

Respansayel pelo Atendiménto
“Dedlare pare o8 devidos fins de direfo due sou ofa) icoja) responsdvel pelas informagdes acims assentadas o clente que podered
tho G © 340-C i

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

B chvil pola que dei
arigem, conforme previeto nos Artige: B 7 who Faisa da Crime ou de Contravengao do Codigo Penal Brasiiairo
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 675,00

*xkxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS LUIZ GOUVEA FILHO

BANCO: 237
AGENCIA: 02084-2
CONTA: 000000021015-3

Nr. Autenticacéo
BRADESC0010920200500000000002370208400000002101567500 PAGO
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Via de Pagamento para o mesfans 052020 referente 3 UC 1089170
{"“ RORAIMA ENERGIA
:‘h\ ROBAIMA AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Luods. o <% GNPJ: 02.341.470/0001-44 , IEt 24007022
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
MF: 5263295

ILOIR INACIO DE SOUZA
R. ANTONIO P GALVAO, 1832 , 4

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 1089170 | 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-20
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 653 | 11-JUN-20 | R$ 554,71
OBSERVACQES

_ A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nao sera cobrada
Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

aulenlicacac mecanica

\“‘“‘ RORAIMA ENERGIA
’%,\ RORMMA AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VIST
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
1 CODIGO UNICO | MES ! TOTAL A PAGAR

05/2020 | R$ 554,71
il 50009.000000001081 917005200055
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| }
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i
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ﬁﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Actricantradecs de Saqurs DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimerosfabaixo:

I:emldemndlmnto(pammulussobnindmiaqﬁaepm,desqundaamwn.dasmﬂsmm
umisemﬂmmlmm:mux;mw:mmum

m(mnwemummmnzmmum | s&c(pmmmuefah;:mmuos ] Central Ouvidoria: 0800 0219135

)

INFORMAGOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liquidac3o de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 44512,

disponivel no enderego eletrénico:

http:HMZ.SuS!ng‘.bffBIBUOT‘ECAWEBIDOCOII!G!NM_ASPX?TIPO=1&CODIGO:_29636
A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profiss3o e da faia de renda mensal, além da respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulsrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacio da referida Circular, esta recusa ¢é passivel de comunicac3o a0 COAF.

RIVADOS — SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
DADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA

EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS P
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. 2 ConSELHO DE CONTROLE DE ATIVE
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER,

|LiCITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.

s’

pelo exposto, eu JQQUL gfﬂ oo de So w20,

v i"gél , na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficiario

inscrito (a) no CPF/CNPJ 2ARBOS. S

—n.._—“:""'"i’*‘_""\ s 2 -(-:‘C'L‘- veon Ju b inscrito (a) no CPF sobo N2 ]« 9
u o/ Fat' - ¥
g * ( mrloa | A \ -
do sinistro de DPVAT cobertura fnL-wnlL d-\‘.’:)'x da Vitima _~_ " | LA 3 i N o0 R g WD
! 8]

¢ (> 4y <1 | conforme determinacio da Circular Susep 445/12:

inscrito (a) no CPF sobo Ne 19 62

Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

Declaro Profissdo:

Recuso informar

1

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexande a copia
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista

no art. 299 do Cédigo Penal.

)
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| -~
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagio Rec!ass!fca;aa S Reclassifica _  |Reclassificagdo #
Secretaria de Estado da Satde (__)Vermeio ™ Vermelho Vermelhe — T
Hospital Geral de Roraima - PAAR | PSFE Laranja Laranja ) Laranja
Av. Brigadeiro-Eduardo Gomes, 3308 E G:e::_g;elo Gg:rg:’e]c @2;3?'0
Azul Ass. Azul Ass.: Azul Ass.:

901182713 05/11/2019 08:24:08 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-18 7
| Paciente Data Nascimento Idade CNS ..-*""’ CPF Prontuario
i CARLOS LUIZ GOUVEIA FILHO 06/09/1982 3TA1TM29D

Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade

: '] UNIAQ PARDA BRASILEIRA

Mae ESTAVEL Contato

NILCARA HENDREK DE PAIVA NI ’ (95) 99119-9369

Enderego Ocupacgao

RUA - RUA JADE PEDRA PINTADA - SN - - BOA VISTA -RR

Class. de Risco Flano Convénio N°® da Car&eira Validade Autorizagéo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE I o

Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do }-‘\tend. Procedéncia /( Temp. Peso Pressio

DUTROS URGENCIA 5

Setor Tipo de Chegada | Procedimento Sol, Registrado por:

I3R.¢\N13E TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA | ERBEJONE.SIMPLICIO

ﬁlllueixa Principal l{_)Smdrome Febril [__JSintomatico Respiraiério

(__) Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem GSC

AD:12 3:1’516:«'1"2'34

Anamnese - (HO

TOTAL
5 MRV:123456

L

‘\M,&/{}lf‘
| s

RADACONSULTA-___:____h)
@{/&u Cﬁb——' (E
L@J,u D e

Exame Fisico

—
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PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVACAO
" i T J = [,_
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| Arelde e e @l Parelos
Conduta - )
| (__) Alta por Decisdo Médica (___) Ambulatério
[ (__) Alta 2 Pedido (__) Observagao (Até 24h)
Alta a Revelia () Internagio
gﬂansferéncia para; %WQ Data e Hora da Saida/Alta:__ |/ L
| [“bbito

Antes do 1° Atendimento? ( }JSim (__JNé&o

Destino: (__ ) Familia mnatomxa Patolégica

7L

o

éanmbo" Assinatura do Medlcoﬂ"w

Assinatura do Paciente otsponsavel
/ e, gUApL - Mu Of AR
Aastar oty (e~ TSI g L

mpresso por: erbejone.simplicio
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L
| /~—dentificacéo do Estabelecimento de Saude

Anexo:]

z rdkr’ (‘ﬁ'/ff

Egjsus arne Mimieticles |} LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTOR!ZACAO
| Stide . Mabih | DE INTERNACAO HOSPITALAR

s El |
r——ldantlt“cacao do Paclente

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOUCITANTE I

|j D ! 2 CNES ﬁ
T 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE. -

/

5- NOMEDO CIENT

TESY

r CAR.AO NAmDNAA:_l;E ws: 8. DATA DE NASCIMENTO

9-SEXO

!——10 NOME DA MAE OU RESPONS#VE

Q \ ~ Syo- Jr) or. oy ‘\) R \.C&L\\J —‘
’—*— 13~ MUN\CIPlO DE RESIDENCIA 14 -COD. IBGE MUNICIPIO 5-UF 16- CEP
Boa ke | | o]

| L:’:‘;E,,ﬂm N
|4 rL;. L"LQJ’U‘&- _. jD |°°fm"e| |

[

1Z- ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

IR
5,

f

JUSTIFICATIVA DA iINTERNAQﬁO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

L1
%wl:mm@tmko e AR M!CTT p»O ¢ QPX |

oot -

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

AL' Sup\aoﬂaw '

18 - PRINCIPAIS RESULTADCS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

P‘TC , |

\

|
mﬂ CIAGNGOSTICO INICIAL - 21- ClD(Q_fR]NCIP.& (2 -ClD ;jSECUNDARlC‘ 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
olon 0 35 4B ESb ¥ () orad (E ]

7 i —/
el

@@ RIGAO DG PRPCEDIMENTO SOLICITADO
‘_ W

PROCEDIMENTO SOLICITADO

N

28 - GLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAQD 28 - DOCUMENTD—-—rEQ N¢ DOCUMENTO (CNS/CP)
p JMP\' _] JCNS ) CPF | I | :

{OMAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

W%C\wmﬂ% 06/4'1/ P‘

— 30 - NOME

-

PREENC&EA EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VlOLENdlAS)

36 - CNPJ DA SEGURADORA

i 37 N* DO BILHETE 38- SERIE
33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO [ E |[ J | | l ‘ | | } | I J—I_ _‘

34-{ ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 39 - CNPJ EMPRESA

S

\ ,‘ - i 40 CNAE DAEMPRESATN CBORT
[35+( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | [ | | | | [ l lf | [ l . [ [

42 - VINCULO COM A PREVIDENGCIA - -
{ )EMPREGADO (  )EMPREGADCR { )JAUTONOMO™. { ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADO { ) NAO SEGURADD

!—43- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

L /
AUTORIZAGAO ~
‘ 44 - COD. ORGAQ EMISSOR —‘ —48 - N DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAD HOSPITALAR

|| !

\&

45 - DOCUMENTQ 46 - N° DOCUMENTO [CNSFCPF? DO PROFISSIONAL AUTCRIZADOR —~| ﬁ
B e menlERRERER]IENERE N
4

47-DATA DA AUTORIZAGAO ————————48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

m‘t‘h &m J ]16 N‘DOPRONTUJ\RJO—'-\

. /399
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ge HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA

i, SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

S | . PRESCRICAO MEDICA 1

| __DATA DE ADMISSAO [ | _@H ] [
PACIENTE [‘M LnurHL (-4 o X o)
AENOSTI 2y Cauka) R\W g
Al FERGIAS - PHAS NEGA | DM2 ] NEGA
| IDADE LEITO DATA | oY, U .1
ITEM PRESCRICAO | . HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE , N4
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO f Y
3 |SF0,9% 500ML EV S/N ! Se~ '
4 2 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H I L7282 (
.5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA : 14
| 6 [TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA %
. [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAD TENHA O ITEM 4 o’
§___|SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VODE 8/8h | Qyvzz i
21 9 IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 5 o
~ | 10 € ICLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H AL 8 Sy
11__|CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H i 2. -
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MG o (o
13 [SSVV +CCGG 6/6 H . Dr. Fernando IEREAGE
14 [CURATIVO DIARIO
. 15
| 16
T
| 18
| 19 f
|20
}7 | 21 :

' i
SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME iESOUEMA.‘
200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI: 351-400: 8UIL = 400:

DUML, GLICOSE 50% 40 ML Ev + AVISAR PLANTONISTA

10 Ul E QU GLICOSE <70

i
OLUCAQ MEDICA: |

NCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUAI\:'TE
XAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, !
RMOCORADO, HIDRATADO,

OLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

ROGRAMACAQ DE CIRURGIA -
REVISAQ DE ALTA -

xtn[rn
DL Olm M=

Saes

=

Sl

2H : MEDICO RESIDENTE
8 H ‘ ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
4 H %

[ I g [Ny ey

—

[AIS VITAIS | g QM CH0
- | EViscao | "
Sr o o = | “Nw__\__.ﬁﬁ_mcf _

b

.. .. _ 2GK
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.4 X HOSPITAL GERAL DE RORAIMA,

TN T s RETAGUARDA/. Wiks.a@wﬁm”é@_r ‘tlg s
| m ek L e R

- - Sou informada que presentc'%cnno de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao paciente e/ou responsavel os principais aspectos relacionados com
o(s) " Tratamento(s), Assisténcia Clinica, |Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
cirurgias) ao(s) qual (is) serei submetido, complementando as informagdes prestadas pelo.seu’

médico e pela equipe de funcionérios e prestadores de servicos do Hospital Geral de Roraima-
HGR. - !

Declaro que: ' .

1.) Fui informado que a internagéio no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
; serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade ¢ de curta permanéncia.
2.) Bstou ciente gue podem ocorrer eve.ntusi:l necessidade de retransferencia para o Hospital
Geral de Roraima, caso se faga necessério, tais como:
- Cirurgias pré-agendauu., f _ _
* " Caso haja alteragBes clinicas que demandem wuma assisténcia de maior

| complexidade;
3 * Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
v | * Quando decidido pela equipe assistencial;
4.) Declaro estar ciente que para continuidade ‘a_assisténci i i ri

< | estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;
' 5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;
6.) Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi
- esclarecido e que me foi. concedido a oportunidade- de anular, ‘questionar, alterar -qualquer
espagco, pardgrafo ou palavras com as quais nio concordasse.

BoaVista, © S de ./, de20 /7

Assinatura do paciente:¥ //é(&(m) - rp_%M)” C%? gd&/r{el
Responsévél: : :

1)Assinatura:

Nome

CPFn® ___Grau de Parentesco: \EOPJ,(Q’{Q x

Este espaco, a seguir, devera ser preenchide pelo médico.

, Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou re-sponsa'wel, ou familiares, o
' proposito, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s)/ procedimento(s) acima
descritos. Acredito que o paciente/ responsavel entendeu o que expliquei.

Boa Vista, '~ de | de20_ -~ . Hora:
Nome Completo: |

%%f] ani

Assinatura do Mé
' é\o\og"i":“

pr. pedro

s | CRM /
bo'do Medico Regulador AR 2y S
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Via de Pagamento para o mesfans 052020 referente 3 UC 1089170
{"“ RORAIMA ENERGIA
:‘h\ ROBAIMA AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Luods. o <% GNPJ: 02.341.470/0001-44 , IEt 24007022
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
MF: 5263295

ILOIR INACIO DE SOUZA
R. ANTONIO P GALVAO, 1832 , 4

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 1089170 | 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-20
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 653 | 11-JUN-20 | R$ 554,71
OBSERVACQES

_ A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nao sera cobrada
Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

aulenlicacac mecanica

\“‘“‘ RORAIMA ENERGIA
’%,\ RORMMA AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VIST
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
1 CODIGO UNICO | MES ! TOTAL A PAGAR

05/2020 | R$ 554,71
il 50009.000000001081 917005200055
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200302258 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS LUIZ GOUVEA FILHO Data do acidente: 04/11/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO 3° METATARSO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. (P1,2,3)
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.
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 RESIDUAL DO PE ESQUERDO.
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 Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r((;:idual -10 5% R$ 675,00

Total 5% R$ 675,00
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200302258 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS LUIZ GOUVEA FILHO Data do acidente: 04/11/2019 Seguradora: CENTAUARO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO 3° METATARSO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. (P1,2,3)
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.
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 RESIDUAL DO PE ESQUERDO.
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 Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r((;:idual -10 5% R$ 675,00

Total 5% R$ 675,00
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PROCURAGAO
; OUTORGANTE
NOME: [ [/,
; —LtA, X 871 LA LAt 2 LA LA ol V4 { /¢
i NACIONALIDADE: )
E L { 2 .
% PROFISSAOQ: . ,
} \I' i L8 "'i’ - Sl kr_{ gk il L
i IDENTIDADE: __° )
i 2 341000 Sa¢-¥R
E
ENDERECO: : - -
¢ L8 A (LA [ INC N A AL /G ¥ ;/\4
:: ‘ OUTORGADO
NOME: /[ | | ,
< A LA A Aol Ch 2y ON <9 M e
NACIONALIDADE: |
; e 4 £\ 4
f PROFISSAQ: J
1 f‘-\: & LA

IDENTIDADE: ,
. : = AL HOoR Sep- PR I’
0 ENDEREGO: | _ ;
£ N g Ll B 1' ') {\L ¢ X (T (;_,

Pelo presente instrumento Partlcular de Procuragéo nomeio e constituo meuy bastante

procurador e outorgado,

acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me

perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

referente

ao SINISTRO ocorrido na data: O’ /A3 ) d049
cobertura_ )~ o r i_LLwl § .wtlma:_\_;;ﬂg".—") 3¢ i T L LA ; AT |
(SO L Ao 1 S { 1
{L LOCALE
<L OF ;/M :‘ / V AL &;
J)H A /OM? U‘LLL Q’Z., LE-
C
ASSINATURA DO OUTORGANTE
B 7 L% {me

: -ﬁ%?H.Si B?{og

IﬁOl 29.5dicld9e6a2 1

m!n u wmnnroo-»u

| RS s

EmodumentogRe 3 g Fundipe1ce

H}'L"FJRA ats) fitrnis)

Iko em zidadao omlnhrv oM. br

HEGSE Lo L

x
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0237064/20
Vitima: CARLOS LUIZ GOUVEA FILHO Data do acidente: 04/11/2019
CPF: 752.627.032-91 CPF de: Préprio Titular do CpF: hR| 0% HU1Z GOUVEA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

CARLOS LUIZ GOUVEA FILHO : 752.627.032-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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.
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Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacgdo: 24/08/2020 Data do cadastramento: 24/08/2020
Nome: CARLOS LUIZ GOUVEA FILHO Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 752.627.032-91 CPF: 413.653.806-53

CARLOS LUIZ GOUVEA FILHO MANOEL COELHO NETO
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