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

Nivel de Sigilo: Publico

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil los (0)
— Real P
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria

Movimentos:

— Filtros 4

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

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
10.1 Arquivo: Peticdo $ 2775462CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
10.2 Arquivo: DOCS FILHO $ 2775462CONTESTACAOAnexo02.pdf PUblico

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
10.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico

~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
9 13/01/2021 10:24:45 JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE
Procurador
LEITURA DE CITAGAO REALIZADA
8 04/01/2021 16:24:32  Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT
S/A em 21/01/2021 referente ao evento de expedigéo seq. 7.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

~ ~ HEBER AUGUSTO NAKAUTH DOS
EXPEDICAO DE CITACAO ONLINE
7 28/12/2020 08:14:04 i o L SANTOS
Para Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis N L.
Analista Judiciario

Rodrigo Bezerra Delgado

6 09/12/2020 15:45:33 CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE R
Magistrado
5 08/12/2020 17:50:56 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 08/12/2020 17:50:56 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 08/12/2020 17:50:56 . o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 08/12/2020 17:50:56 , SISTEMA CNJ
32 Vara Civel
~ Thiago Amorim Dos Santos
1 08/12/2020 17:50:55 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
10 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 10 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO JORO ALVES BARBOSA FILHO
=] 10 22/01/2021 16:24:19 ) s ) L
Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A Procurador
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] £scolha ofs) tipols) de cobertura: [} DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [} INVAUDEZ PERMANENTE [ morte J

] 2 - N® do sinistro ou ASL: ‘ 3 - CPF da witima: ome completo da vitima:

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fisi

{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Acdmurirachnra de: Sequen DFVAT

CA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR 5U SEP N2445{2017

6 - CPF.

ng)NqT ro: 10 - Complemeanto.

7 pProfissgo: 8- Endereco: | . : . -
JhlEneme ArAGonian. Qoo Mls |
Rairro: o 12 - Cidade: i 13; Estago: EE:
UL Hoo X o LR tﬁ%éoﬁﬁ"\l 35
el. :

15 E-mail: " . %
NTSETELT B LV SN € o — (05)98UA K -536%
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR NOS OU INCAPAZ COM CURADOR

Lz ) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTREO A 15 A
< i
E 17 - Nome completo do Representante Lepal: 1“
W
< |
2 18 - CPF do Representante Lepal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
o
8 Declaro, para todos os fins de direito, rasidir no endereco acima intormado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ rs$L00A RS 1.000,00 ]:] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ seMRENDA [J #$1.001,00 ATE R$2.500,00 ] Aciva DL ®$5.000,00

21 - DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO {PAIS, CURADOR/TUTOR)

D CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) B CONTA CORRENTE (iodos os bancos)
[] Bradesco(237) [ air 341) Nome do BANCO: __I\ ) whorni

[ Bancodobrasit(001) ~ [] Caixa Econdmica Federal (104) !

A_GF:NI:IA:O CONTA:F B ]O AGENCIA:O comm:(q 3;{1439@@
)

{informar o digito se existir} (informar o digito se existi

(Infotraar o digio se existir) (Infarmar o digito se existir)
nha titularidade, o valor da indenizagdo/reemboise do Seguro DPVAT

. desde |& & somante apos a sfetivacio do credito, guitagdo total do valor recehido.

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de mi

4 que el tiver direito, reconhecendo-e dando

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

‘E Declaro, sob as penas da L
ndemzacio do Seguro DPY
@ Nioha IMLgue atenda a regido do acidante ou da minha residéncia; ou
» O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seg
acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a
AT por invalider permanente, com base na dacument,
yeter a analise medica presencial, caso nec £5sar
ecorrentes de acidente de Lransito causads por

medicn Legal (IML) para os fins de requenmento de

bilitado de apresentar o laudo do Institute

], urna ver que:

1]

uro DPVAT; ou

e O IML que atende a regido do 90 (noventa) dias do pedido.

-do medica
a5 custa

valise do meu pedide de indemzacdo de
IML, concordand
ncia e quantihicac:

guimento da
1 s apresentacio dolaudo d
a Lider para verficagdo da exist
anfarme o disposto na Lej 6.194/74

evia concordancia com a futura avaliagio medica ou renuncia a

3
3
:

PERMANENTE

Jue esta autorizagdo nao significa pr o direito de contestar a svaliagdo medica, caso
do seu canteudo
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

|
|

23 . Fstado : - ) ; - 24 - Data do
St e i [ sotteiro [ casado no Cwil [[] pworciado [ separado Judicialmente [ viavo ; St i

_ Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro{a): D Sim D MNio 27 - e a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

32_Se tinha rmos, informar |33 Vitima deixou LJ S
pais/avos vivos? D NEo

26 Vitima ] Sim | 29~ Se tinha filhos, informar | 30-Viima debou [Jsim | 31-viama []5im
Lu?vv{xlhus?D NEo | Vivos: Falecidos: ﬂasc;iu,vro(\rrﬁnaswrj'.JDNgo | 1‘—“-"—‘"”“505?DN50 Vivos: Falecidos:

ue se apresantaram & provaren
, alom cla

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewvida, ¢ do Seguro DPVAT por morte dgueles heneficiar
5
ydeira podera gerar 3 obrigacao de ressarcir o valor recebida

ainda, de que qualguer omissa ragAo nan verd

eata condigdo, estanda cier

responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal
= N
# B 38 -12 | Nome: N o

% 15 . Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) CPF: P -

E Assinatura da testamunha

L 36 - CPF legivel de quem assina 3 pedido (a rogo) 39- 2% | Nome:

3 e e
0 CPF:_, = psace
i 37 - Assinatura de querm assina a pedido (2 rogo) - — i

Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, %C)C- fu_k&r\cv e RE’»}’ '}-_‘5 JOF /A0 260 -
¥ “u" onakon, (Sad ) S:t_lLfC%

’ oot
B 414 &aéw:watura da vitima/beneficiario (declarante)
47. Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
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Wi e Pagamenin para o me " 2D referente & UL TUBYD Y
RORAIMA ENERGIA
:%E R@M‘m AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lygacs, om VA CNPJ: 02.341.470/0001-44 iE:‘. 24007022

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 5263295 o

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

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR =
| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUME
| 1089170 | 05/2020 25-APR-20 a 25-MAY-20
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
| 653 | 11-JUN-20 R$ 554,71
OBSERVACOES
A Laxa referente a emissao de segunda via de pagamento nau sera coorada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 18 120 - ) =

Aulenlicacan mecaics

recarte agui 50 Wl AP et b1

RORAIMA ENERGIA
»:.,‘x éﬂomm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02,341.470/0001-44 |E: 240070225

| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
19391?9 05/2020 | R$ 554,71

1750009.000000001081.917005200055
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*‘E'i*ﬁ"ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
. PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, scesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dog numaerss abaiso:

Central de Atendimaento (para consultas sobre indenizacbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh s 20h)
hm«m«muhmm;mmmmum
SAL (para reclamagBes @ sugestbes, 24 horas por dia): 08000228189 |  SAC (para deficientes audithvos & de falal 0800022 1206 |  Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

il
INFORMAGCDES IMPORTANTES )

0 preenchimento deste Formulirio é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
dizsponivel no endereco eletrdnicod

http://www2 susep.gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=12C0DIGD=29636

A Cireular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradaras s3o obrigadas
3 constituir cadastro das pesseas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagda
pessoal, informaghes acerca da profissdo e da faba de renda mensal, além da respectiva documentacio comprobatérla,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulirio, nio impede o pagamento da indenizagie do Seguro DPVAT, contuds, por
detarminacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAD ©0S MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAFITALIZACAD E RESSEGURC. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DD MINISTERIO DA

FAZEMDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORAENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI N29.613/98.

\ F)
3 ..l 1
L T # = d
Pelo exposto, eu Sigia Smyedis  de Souan 1
[

inscrito {a) no CPR/CNPI_2A 3OS, &5 ?-1 ., na gualidade de Procurador [a) [ Intermedidrio (a) do Beneficidrio -

do sinistro de DPVAT cobertura 'l; Mol H‘c‘.n da Uftimasm_v&mw; !ﬁ;
)
inscrito {a) no CPF sob o M2 Q ;]i} E ! bEh i §2 ﬁ - as_cunfom:e determinacio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: & apresento os documentos comprobatdrios:

EE' Recuso informar

L.
g

Declare ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradors Lider—DPVAT, residir no endereco abaino, anexando a copia 1
da comprovante de residéncia do endereo informado. Estew -:um- de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancio penal prevista
no art, 1959 do Cédigo Penal.

i: mﬂﬂ@mﬁ&_@-— inscrito (a) no CPF sob o mmb% @3—2‘4"

...L

Enderero: | X ~ I,J o Nimero: | Complemento: e e
- EJ». o ! {;r_-;\;t:;-'a’u.{‘ {xtlJ:LL A KA
PRI, s Coade: _ T Estado: CEP:
o Zin il 8 4 L N = E Gy 30K g 5
o Tel.(DDD}:
\ Lo RERE RMOotTmAk Coon (O8] Hlise 1i-536 5

Local e Data: M (14 s ~RR
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\ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1* Classificagss Reclass Em;ﬁu Reclassilicagso 2 Reciazsificagsn B
H Sacrataria de Estado da Sadde Vermelho ) Varmelha () Varmelho
E=t LHOEPITE| Garal de Rorairma - PRAR / PSFE L.arama mm?n kamn;a
" Ay, Brigadairo Eduardo Gomes, 3308 - *-"erde “m'* VE‘mE'ﬂE'D
' Azul Ass.: Al Ass.: Azul Ass
I . ..1._ i
POD1237366 21/04/2020 19:30:30 # FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA MWOTURNO 18- 5
Paciente Data Nasciments  Idade CNS ceF Prantudri
JHONATAN BRITO SILVA 08/11/1999 20A5M13D TOOS067B0TE5059 05356305222
Tipe Doc Documento Org@o Emissor Data Emissao Sexo Estado Chvil  Ragal/Cor Maturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3108712 M NAD PARDA BOA VISTA - RR BERASILEIRA
Wie INFORMADO Contato
LUCIENE LOBO DE BRITO SILVA NI (25) 99118-8G18
Enderecn %% lﬁquﬁ UL_'I"'@JPEI;M
i DE MELO - 1391 - PINTOLANDIA - BOA VISTA - RR L “
RUA - BEJAMIN PEREIRA 0-1391 Q%.’LL@ QE':};]__, "
Class. de Risco Plana Convenio M* da Caneira “alidada Autorizacio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atandimanto Cardter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Paso Presslo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Sator Tipo de Chegada Procedimenta Sal. Registrado por.
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ADAO
Teixa pmmpa] [{__J5indrome Febrll _jSinfomatico Respiratério { | Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL |
Ar1234 RVI12345 MAV: 123155\
My

_ An@;a:: {HEIRA‘DA cousu\% _i] ‘QU ﬂ UL_ Wo DLA &G‘Q]‘e W T&{

%2 N YN B o de vo axe N .

5 sico
. %W éLL\) “_Q_l-rg;:ﬂ ﬁf- [6: _

ol . By - ?J

SADT ames Complementares

RAIO X (JULTRASON . - (JTE L JSANGUE | () URINA % nufﬁus
- Pnescmqﬁéfw o i \g ENTQ \{\Bhasé{wﬁ.;m\
&rw? VP — XA f‘{{‘ Y
/ ‘—f_.\.} il Pl I“ \ =
— S%‘E L‘;ﬂ jm#-f[ Wk : ,{ — u i \\\\“\\
—‘_"‘Jﬂh@ff (a0 roe” Tt SS A i;‘fd (62 by [ P\/ ‘Lu)'::' 5] \\\\%

_..v"'

1
o, o \

fa¥) ) o e
Mﬁg"_rl ION\hf” BV /Ww {l

Conduta

--'.'-'

{___ ) Alta por Decisdo Médica [ ) Ambulatario .
{__) Alta a Padido () Obsarvacho (Alé 24h)
() Ala a Revelia &D _T}{\/\ () iniamecho : .
(_YiTransferéncia para; o ﬁt; DataeHorada Salda/lte: /[ i
o i ia Pataldgt | r
Antes do 1* Atendimanta? () Sim ,_J W&o  Destino: () Familia (__)IML Anatomia Patolbpica 4/ __ - -

Asszinatura do Pacienta ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico

Data Hora: 21042020 19:31:53 ! il

e
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Sistema M inistéria

[ SEE iy LAUDO PARA souc;m;:no DE AUTORI UNI R

Saide - Sade - DE IHTERNACED HOSPITALAR
'.,-——Idenhﬁcaﬂo do Estabelecimento de Satide

[——1 NOME DO ESTARELECIMENTO SOLICITANTE - - 2-CHES
Fa-mm&m&w&&&&cmmnam&v&&w _ — r4 > ;5. | l |
" : i = N'
. . - JLU 0]
I"_'_-Idf : .'-'o Paciente y ; : ' .
lj 2 ’ 9 ,2 >3 /ﬁw@ : — & 1'\.“E:-::n|=Fu:mr|'4.1.&t.ﬁu;;:u.__"ﬂl
ARNACIONAL DE BALDE (Cng) = : 1794996 |
?i § - DATA DE NASCINENTD, 92550
o olslolglri2lolyirislolsle] [egi/ge | [wmim - miE |
il 4 prog ffm R AL Tﬁ mmﬁmmﬁm_—.
i i : e o Y g O ] e S : : !
I—f“ﬂim“”‘“’““' i [ e < n:rq { - I {=]
Y- MONLC N e [".El‘.ﬁx"-f_r i 79 I
£ SN ™, 123G T e T el oL : '
13- MLNELFIE-‘!]E.R?%I'DENE&-—,'—- R . L 14 - G40, inGe wmcrmwm_ LF: : 18 « CEP: : ]
i - IS ol B S TLNY of N : ' : Eigd [ 11 1]].]

.T 3 E e Jusmcmm mﬁrenm-;iu

| b / @/m V@éﬁ?f i

[FoaPiTAL GERAL u.:-.;u,guhﬁ]
AV, Brig. Eduards Gomes, &N

[T 18 -CONDIGOEE QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD = T HW" i ki ]
; ; Am—exrumﬁ.ﬁ

Clthers. -

19 - PRINCIPAIS FI'ESLR.T_ADEE- DE PROVAS DAGNOSTICAS (RESULTADDS OE EXAMES REALITADE}

':#Mn.

@ ; copia & fel Re

que fof apresentade nestu Hasplkal] |

Wsmm:ﬁ' . | 21-ci0 1upmmme-c|n % szcmkanm-mn 10 musasamms—-l

soucr 4 - PROCEDIMENTO SOLICITADO - 4

- : e 25 mnlsu MFRDEE —_

Imc.n.——z? nmmmmrmmn—l rza - DOGUMENTG PE DUFRDI’-BSSIDNAL ﬁ_’
W 55"

—30 DOPHUFISSIDMAL TENTE 31 - DATA DA SOLISITAGAD az-.a.ssmrumr-: ‘. :
K —— rm;EHCHEH'. EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES c '

o oo I ml EW:MTEW ]_.__I_' qﬁ‘wmmﬂ—]—aﬂ-mm )

3. ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO l i | '—]

35 ENIF' EMPRESA

Jedn Original
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gE r e =40 « CHAE D EMPRESA —re—— 41 - CEOR.
35 ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO - . |",r"[ | <Erf I
42 - VINCULO COM A PREVIDENGIA i - —
{ ) EMPREGADD . : -
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HOSPITAL LOTTY IRIS

— CNPJ: 11.508,468/0001-22
HOSPITAL

i Responsavel Tacnico:
l.U]TY IHIS Dr Alexandre Saloman de Olveira - CAM; B14/RR

CENTRO CIRURGICO - SRPA

PACIENTE: 7@&@5 gM@ &\QI@
CIRURGIA- fnobune  de Tapaun @
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ANESTESIA: ( ) Geral Venosa ( ) Peridural com cateter ( ) Geral
( ) Geral Inalatéria ( ) Peridural sem cateter ( ) Sedagdio
{ ) Geral combinada (<) Raguianestesia { ) Local
Anestesia: :,D)t.;' Ana M
Admissao na RPA: as/Z- : 40 Horas Data-22 /05 [ Lo
MONITORIZACAO
( YECG $4) OXIMETRIA ( yNIBP
DRENOS/CANULAS
( } Sonda géstrica ) SNE (M SVDN® [\4 ( )GuedelN°
( } Penrose N® J y Térax N® () Sucgio N*___ (}) Kher N° _
Outros: - |
/

NiVEL DE CONSCIENCIA:
(>3 Acordado { ) Sonolento ( ) Calmo { ) Agitado
POS OPERATORIO IMEDIATO: SINAIS VITAIS DE 15 em 15 minutos

Hora /740 1905 13-2° 13135

Sat 02 % fev  9Fv. . 9% 3R

02 Litros/min — = — s ~

Respiraciio /%E? Amp b, Pmb,

Tax T e — ~

PAmmHg [ o= L == —

Pulzo bpm _ | |

Funciongrio @‘f’ j{g_y....[ Toheas %323, & A L
Desligado Oxigénio is C o

Ve [
AltadaRPAZs 12230 r-gwagrﬁ
] e

Anotacdes: mﬁkc#"“w

CHNP.J: 11.509.468/0001-22
Rua José Coelho, n* 72 - Centro Tel.: (95) 3224-1790 - Email:lotty.is@gmail.com Cep: 69.301-300 - Boa Vists-RR
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Wi e Pagamenin para o me " 2D referente & UL TUBYD Y
RORAIMA ENERGIA
:%E R@M‘m AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lygacs, om VA CNPJ: 02.341.470/0001-44 iE:‘. 24007022

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 5263295 o

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

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR =
| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUME
| 1089170 | 05/2020 25-APR-20 a 25-MAY-20
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
| 653 | 11-JUN-20 R$ 554,71
OBSERVACOES
A Laxa referente a emissao de segunda via de pagamento nau sera coorada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 18 120 - ) =

Aulenlicacan mecaics

recarte agui 50 Wl AP et b1

RORAIMA ENERGIA
»:.,‘x éﬂomm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02,341.470/0001-44 |E: 240070225

| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
19391?9 05/2020 | R$ 554,71
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200262495 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JHONATAN BRITO SILVA Data do acidente: 21/04/2020 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO COM FRATURA DO FEMUR

Descrigdo do exame APRESENTA CICATRIZ EM FACE LATERAL DIREITA, ALTERACAO ANATOMICA COM ATROFIA EM PANTURRILHA
fisico: DIREITA, ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, COMPROMETIMENTO DA AMPLITUDE DE FLEXAO DO
JOELHO DIREITO, INSTABILIDADE MOTORA E MARCHA CLAUDICANTE.

Resultados terapéuticos: REALIZOU OSTEOSSINTESE E TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO.
ESTA DE ALTA.

Sequelas permanentes: RESTRICAO FUNCIONAL EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/08/2020
Conduta mantida:

Observagdes: DE ACORDO COM O EXAME FISICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA EM MEMBRO INFERIOR
DIREITO EM GRAU MODERADO.

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 cor_nple_ta de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do sinistro: 3200262495

Nome do(a) Examinado(a): JHONATAN BRITO SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA BENJAMIN PEREIRA DE MELO, 1391, PINTOLANDIA
Identificagdo - Orgdao Emissor / UF / NGmero: 053.563.052-22

Data e local do acidente: 21/04/2020 - BOA VISTA RR

Data e local do exame: BOA VISTA/RR, 10/08/2020

Resultado da Avaliacao Médica

1) Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
VITIMA DE COLISAO MOTO COM MOTO COM CONSEQUENTE FRATURA DO FEMUR D

Il) Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.
VITIMA FEZ TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE; FEZ FISIOTERAPIA ( >12 SESSOES); ALTA EM JULHO DE 2020

lll) Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

MID: PRESENGA DE CICATRIZ EM FACE LATERAL DIREITA + ALTERAGAO ANATOMICA EM JOELHO/PANTURILHA SUGESTIVO DE ATROFIA
+ SINAIS DE ENCURTAMENTO DO MEMBRO + COMPROMETIMENTO DA AMPLITUDE ARTICULAR DO JOELHO EM FLEXAO +
CLAUDICACAO AO DEMABULAR + INSTABILIDADE MOTORA AO SUSPTENTAR O CORPO SOMENTE COM O MID

IV) Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacao apresentada?
(X)SIM ( )NAO

V) Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X)SIM ( )NAO

VI) Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente.

MID: COMPROMETIMENTO EM GRAU MODERADO

VII) Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢Ges abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em __ dias.

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacoes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): MEMBRO INFERIOR DIRETO
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% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( X ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

VIIl) .* Observacées e informacoes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracao do dano corporal.
VITIMA APRESENTOU DURANTE A PERICIA O BO + FICHA DE ATENDIMENTO DA EMEREGENCIA + ‘RONTUARIO DE INTERNA(;AO CLINICA
E CIRURGICA+ LAUDO MEDICO ORTOPEDISTA + LAUDO DE FISIOTERAPIA + IMAGENS RADIOLOGICAS.

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO - Registro no CRM: 1032 - RR
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PROCURACAO

OUTORGANTE HGHNTF

NOME:___ &a&% J&@t@&-—,@@_ =

NACIONALIDADE:
PROFISSAD:
IDENTIDADE. DA 0Q 3

ENDEREQDMMMM&W

QUTORGADO

vome: Aon Aracio di S@u.njm .

NACIONALIDADE: 1,080
PROFISSAD: AuTanigraiQ- g
IDENTIDADE: 4ALL D5 _

ENDEREGO: i | . - :
Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio € constituo meu bastante

procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui 0 CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

referente SINISTRO DCD rrido na data:

A_/ Oi‘f_/_ﬂ@_ﬁk}mhertura vitima:
Smwgm&@_

X é@;gm‘mﬁb e oo,

OUTORGANTE

BOA VISTA-RR, lgﬁ_“m gég e /2020.
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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, 27 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200262495 Vitima: JHONATAN BRITO SILVA

Data do Acidente: 21/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JHONATAN BRITO 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 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? 15976286
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200262495 Vitima: JHONATAN BRITO SILVA

Data do Acidente: 21/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JHONATAN BRITO SILVA

Apds a anadlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do 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 nNosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15996096
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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, 15 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200262495 Vitima: JHONATAN BRITO SILVA

Data do Acidente: 21/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JHONATAN BRITO SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, nao foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
com os dados bancdrios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estda disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIS2A JRMKU 7EAQD 7MR9U

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, 18 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200262495 Vitima: JHONATAN BRITO SILVA

Data do Acidente: 21/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JHONATAN BRITO SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, nao foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
com os dados bancdrios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estda disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIS2A JRMKU 7EAQD 7MR9U
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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, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200262495 Vitima: JHONATAN BRITO SILVA

Data do Acidente: 21/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JHONATAN BRITO SILVA

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$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: JHONATAN BRITO SILVA
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 033

Agéncia: 000003436

Conta: 000001096386-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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? 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: PIS2A JRMKU 7EAQD 7MR9U
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= U PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: D0013954/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 21/04/2020 21:36:01  Data/Mora Fim: 21/04/2020 21:36:01

Origam: Policia Militar N° do Documento: ROP/PM-812119 Data: 21/04/2020
Delegado de Policia:  Marcus Anfonio de Paiva Albano Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo:  Plantdo Central

DatafHara do Fato; 21/04/2020 18:40
Lacal do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Balrra: Pintolandia
Logradouro: RUA BENJAMIN PEREIRA DE MELD COM RUA ANTONIA FERREIRA DA SILVA
Tipo do Local: Via Pablica

Matureza ' Meio(s) Empregado(s)

1215: CONDUZIR VEICULO COM CAPACIDADE PSICOMOTORA ALTERADA  Velculo

- ALCOOL OU DE OUTRA SUBSTANCIA PSICOATIVA QUE DETERMINE

DEPENDENCIA- SINAIS INDICADORES (ART. 306 § 1% INC. Il DA LE1 9.503

997 -CTB )

20204; PRATICAR LESAO CORPORAL CULPOSA DE NATUREZA GRAVE OU  Nio Houve
GRAVISSIMA NA DIRECAD DE VEICULD AUTOMOTOR COM A

CAPACIDADE PSICOMOTORA ALTERADA EM RAZAD DA INFLUENCIA DE

ALCOOL OU DE OUTRA SUBSTANCIA PSICOATIVA QUE DETERMINE

DEPENDEMCIA (ART. 303 § 2° DA LEI 9.503/1937 - CTB )

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: ANA PATRICIA LOPES DA SILVA (COMUNICANTE , CONDUTOR )
Macionalidade: Brasileira Saxo: Femining Mase: 03111978 ldade 40
Profiss3o: Policial Militar

Maturalidade: Boa Vista
MNome da Mae: Elenita Lopes da Silva
Em Servigo: Sim

Documeanto(s)
RG: 185777
CPF: 630.601.222-87
Enderege
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R Detsan Mendes Ne a7
* Complemento: Ciptur
Bairro: Jardim Floresta CEP: 69,312-035

[Nome Civil: MARCOS ANTONIO SANTOS DE SOUSA (SUPOSTO AUTORINFRATOR) ]
Macionalidade: Brasileira Sexo:Masculino  Nasc: 12021991 dade 29

Mome da Mae: Marlene Alves Santos

Documanta(s)
CPF: 420.215.938-80

Enderega

":I " r Imprassa por: Jeffersan Inacio Araujo Pagina 1 de 3
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PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

N°: 00013954/2020

Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: RUA MACEID
Bairro: NOVA CIDADE

N 693

Nome Civil: JHONATAN BRITO SILVA (VITIMA )

Nacionalidade: Brasilaira

Profissag: Estudante

Estado Givil: Soliginola)

Nome da Mae: Luciene Lobo de Brito Silva

Documentols)
RG: 310871-2
CPF: 053.563.052-22
Enderego
Municipio: Boa Visla - RR
Logradouro: RUA BENJAMIN PEREIRA DE MEL Q
Bairro: FINTOLANDIA

Sewo: Masculing

Escolaridade: Ensing Médio Incompleta

Mome do Pai: Jose Valdo da Silva

M2 1391

[Razdo Social: (ESTADO) (VITIMA )

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario 827.339.022.53
Renavam 01065209751

Nimero do Chassi SC2JC4820ERST0551
Cor VERMELHA,

Municipio Veiculo Hoa Vista/RR

Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Quantidade 1 Unidade

Uttima Atualizagdo Denatran 04/08/2014

Subgrupo Motocicleta/Motonela

Placa NAYTEI7

Nimero do Mator JCABEZESTO551
Ana/Modelo Fabricagio 2014/2014

UF Velculo RR

Marca/Modele HOMDA/BIZ 125 ES

Veiculo Adulterade? Nio

Situagdo Msio Empregado, Envolvido

Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIS2A JRMKU 7EAQD 7MR9U
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e - ALIENACAO FIDUCIARIA ——
|Mome Envolvido Envoivimentos
Marcos Antonio Santos de Souss T T Possuidor

Grupo \eiculo

CPFICNPJ do Proprietirio 853.206.252-00
Renavam (0552665843

Nimero do Chassi OC2ZNC4910DR020867
Cor PRETA

Municipio Veicule Boa Vista/RR

Modelo HONDAJCE 200R

Quantidade 1 Unidade

Uttima Atualizagdo Denatran 26/07/2019

Subgrupo MolocicletaMotonata
Placa NUJ2BAT

Nimero da Motor NC4SE1D020867
Ano/Modelo Fabricagdo 2013/2013
UF Veiculo RR

Marca/Modelo HONDA/CE 300R
Veiculo Adulterado? Mao

Situacio Envolvida
Situagdo do Veiculo REST BEN.TRIBUTARIO

::g Sinesp

Impresso por; Jeffersan Inacia Araujo

Dats de Impressio

15062020 11:41:37
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

LETIM DE OCORRENCIA N°: 00013954/2020

|Nome Envolvide

Envolvimentos __]

.Ana Palricla Lopes da Silva

Possuidor

RELATO/HISTORICO

Senhor (a) Delegado (a) de Policla Civil: Informe que fomos acionados via CIOPS para atendimento de ocoméncia de
acidente de transito com vitima no endereco acima descrito. Chegando ao local os envolvidos MARCOS ANTONIO SANTOS
DE SOUSA & JHONATAN BRITO SILVA estavam sendo atendido pela Equipe do Corpa de Bombeiro & conduziu ambos

para o pronto socorro para atendimento mais especializado. Os familiares de ambos retiraram as molocicletas

do local dos

fatos. O sanhor MARCOS ANTONIO SANTOS DE SOUSA nao lambra o acidente e esld aparentemente apresentando

visivel estado de embriaguez alcodlica & quimica . O envolvida JHONATAN BRITO SILVA nos relata

gque conduzia sua

motacicleta pela Rua Benjamim Pereira de Melo (sentide centro-baimo) quando ao cruzamento com a Rua Antdnia Fereira

da Silva,

foi colidida na lateral direila pelo item01, que seguia na Rua Antonia Ferreira da Silva. Informo que o cruzamento

nag possui nenhum tipe de sinalizago. O suspeito MARCOS ANTONIO SANTOS DE SOUSA recusay atendimento medico
no Pronto Socorro sendo liberado pela medico plantonista DR Arnaldo J, H. Pérez, CRM 1554/RR. O JHOMNATAN BRITC
SILVA e devidamente habilitado @ motocicleta devidaments licenciada. O acusado v nao & habilitade e a motocicleta nao esta
devidamente fcenciada sendo feito notificaciio nimeros 041464, 041463 & 041465 e termo de constatagado de sinais da
altera¢do da capacidade psicomotora numero 004204, O outro envolvido ficou intarnado no Hospital Geral e ird passar par

cirurgia
Era o que tinha a relatar.

ASSINATURAS

Paule Casar Fernandes Bezerra
Apanio de Polica
Malricula 42000504
Responsavol palo Atsndimenso

“Deciany pan 2 devdas frs o deslio Gue sou oja| dnicols| FesosmEvel
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Ana Patricia Lopes da Silva
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l N S
i
E | L ——— Sucp Data r = §f5etey ————r=—H/Transm——T—— H/l4 =1 CHfh —71 H/Fin —

| 009 CIPTUR 21/04/2020 OESTE | 18:40 18:40 18:50 |  21:45 ]

Li Ced. Oc. Cod. Prov, ———————— Cod. Ser. Prest, ——————— Km/fini; Km/Fin .
| . 1001 | 13008113009/130231 3998 HHHAKK - 43.462 | 43,475 l
{ — | LOCAL DE OCORRENCIA I

RUA BENJAMIN PEREIRA DE MELO COM RUA ANTONIA
Av./Rua:  FERREIRA DA SILVA Baitro! PINTOLANDIA Ref.: CRUZAMENTO
e -|r PESSOAS RELACIONADAS ————————

1 ENVOLVIDOD [Nome: MARCOS ANTONIO SANTOS DE SOUSA (NAD HABILITADD)  idace: 29A  Ecwiz UNIAO ESTAVEL

Enderego:  RUA MACEIQ, 693, NOVA CIDADE,

[EdL. R.G  eieeememmiens CPF  429.219.938-80 Profissdo:
| & ENVOLVIDO |weme: JHONATAN BRITO SILVA (CNH: 07101518521/CAT AB) idade: 21 A  E Cwik SOLTEIRO
B
nderegn:
Fdij-ﬁ.}lﬂﬁﬂésmﬂﬂ_ _____UPF 05356305232 @ Profissia: AUTONOMO
1300000 [home SOO0OOOOUKIIKNN dade. XXX E Gl JOORRRX
Enderego; XXEXAXXXAXXXIAK
IEI:It. RGO CPE XX XXHNEEX Profissdo: XXX X XX
|
: ! VEICULOS ENVOLVIDOS i

V1 HONDA BIZ, COR VERMELHA, PLACA NAYT697: Moto refirada do focal antes da chegada da Guamiglo;
Ve: HONDA CB 300 R, COR PRETA, PLACA NUJBBSET- Moto retirada do local antes da chegads da Guamica;

'RECEBI CONDUZINDOC () MATERIAL (AIS) ACIMA ANDTADD (S} O temDi lesbes na boca. nariz, ombro esquerds brago esquerdo e |
tomozelo esquerdo |

R A, o e F |

| | HiISTORICO |

| Senhar (a) Delegado (a) de Policia Civil: Informo gue famos aconados wia CIOPS para atendimento de ocorréncia de acidenie de
| fransito com witima no enderego acima descrto. Chegando ao local os tem01 e dem02 estavam sendo atendido pela Equipe do Compo og
I Bombeiro e conduziv ambos para o pronlo secomo pars stendimento mais especializado Os familiares de ambos retiaram as molocicletas do
local dos fatos O demd? ndo lembra o soidente e esta apareniemante apresentanda wisivel esfado de embnaguesr aicodica e guimica, O demG2
nos refata que conduzia sue molociclela pala Rua Berpamim Pereira de Melo (senlido centra-hawro) quando ao cruzamenio com g Rua Antdma
Ferreira da Silva, fol colidido na fateral direita pelo item07, que seguia ng Rue Antdnra Ferrerrs da Sifva Informo que o cruzamento Ndo possw
| nenhum fipo d2 sinalizagdo. O ffemd] recusow atendimento medica no Pronto Socormo sendo liberado pefo medico plantorista OR Armaldo J. H.
Perer, CRM 15354/RA. O fem(2 e devidamente habilifado & motogiclets devidamente licenciada. O flem@1 ndo & habilitado e 8 mofocicleta nio
estd devidamente licencieda sendo felto notificagBo nimeros 041464, 047463 & 047465 e lermo de constalagso de sinais de alleragdo da
capacidede psicomatora numero 004204, Informo que o ilem02 segue internade no pronto Socorre aguardando exames mais especializades
pala passar oo Cirurgia,
Era o qua linha a relatar.

40.867-1 CB/PM CIPTUR

Cadastro Ne Pasta/Graduagio sUop

= - | RELATOR |—————————
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DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTDR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADGR

Declaro, para todus os fins de direito, residic no endereco acima informada, conforme caimyg

45 C4

£

DA

M- RENDA MENSAL DO TTULAR DA CONTA:
INFCRMAR

] simrENDA

GO1,00 ATY

21 - GADOS BANCARIOS:

L] cONTA POUPANGA (somente pars
(] Bradesco(237) [ haa(zan)

0% Danc0s abuixe. Assitabe uma o io

Nome do BANCO:!

[ cONTA CORRENTE (1osos os bancos)

ante Legals

3 w52.501,00 ATE R55.000,00
[ Acivia oE #85.000,00

[} BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAG (PATS, CURADOR/TUTOR)

[ sancodoBrasi{oo1)  [) Caba Econdmica Federal {104)

E .-.Gf:rucm:@[ ] coum;[
fawnia o v It

T 0 dglo se exstis (ka0 dighto o
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CECLARACAQC DE UNICOS BENERICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERYURA DE MORTE
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D Sim D M&o

3 e D Sim | 31 -y
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x I

2T+ 5& 5 viti

307 I:]w'.,._\ Vivos: Falecirios:

24 -Datado
abito da vitirma:

rrea deiznu companha@irn(a), Informiar o nome Somplhetos

33 Vitima domou D 7

preaisavem vivies

Se tinha maos, informar

Dm.-;

Assinatura da testi

36 - CPF <5ina & pedic
T Ass turd oo guern assing a pedido {1 roga) PPN T it =

Assinatura da tosie
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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: 26/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

**x**x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JHONATAN BRITO SILVA

BANCO: 033
AGENCIA: 03436
CONTA : 000001096386-9

4.725,00

Nr. da Autenticagdo C4FB8528384E7D8B
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