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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, 16 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200351092 Vitima: FRANCISCO CONCEICAO SOUSA

Data do Acidente: 06/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO CONCEICAO SOUSA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: FRANCISCO CONCEICAO SOUSA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003905

Conta: 000001107-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA !
BB - cecRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA i
‘:"j POLICU CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA L
DELEGAGIA GNLINE DE RR ]
ENDERECO! Ay, Gulilio Vargss, 3869, Canarinho, Bon Visla/RR ~ CEP §9.306-045, Fane: (5] 5 0130 7267 L '

Ocorréncia N®: 7254/2020 - Registrado em: 23/07/2020 &s 12h 51 min
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FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGAQ DE

DIREITO Dalzftiora do Fale: 0671 1/ 20NE 5 11 i

LOCAL DO FATO

Mursipio: AMAIARI LF-RR £
Logradouro: BR 174 e SIN CERM; b
Bairro: CENTRO Tipo de focal: VIA RURAL .
Ralerbncia *

Complementa: TUARD VICINAL 04

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE {
FRANCISCO CONCEICAD SOUSA(3R). nascidola) em faia4/1981, sexo MASCULING, solleircia), eo i Ia
profissao de AUTONOMO. CPF N* 832.009.503-04, Pals: BRASIL. natural de SANTA LUZIA-R/, Uil ol I
HELENA CONGEICAD SOUSA e FRANCISCO ELOI SQUSA, enderego: SATURMND, cep: BRA1E-0RE, N™ Gid_bal at

|
RAIAR DO SOL, BOA VISTARR, referéncia- PROXIMO A IGREJA ADVENTISTA, Telefone! (45) 99 1.27-0174 1 L
OBJETOS _ | 1
Classe Quantidade | Tipo de Objeto |Descrigio : K
CHyedo 1 APOLIGE DE SEGURO |AGI!'J.I':'N TE DE TRANSITD OFVA
RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNIGANTE INFORMA QUE CONDUZIA UMA HONDA/CG 160, ANC:2017/2017, COR1 PRETA, CIIM

KC2JEOH04 1266, BLACA: NAW49S7, DE PROPRIEDADE DE MARIA CRISTINA DE SANTANA, QUANDU 9 4
CARRO INVADIU A PREFERENCIAL COLIDINDO GOM SUA ESQUERDA. O MESMO INFORMA QUE SAIl) -
PISTA E BATEL NA BOEIRA, CAUSANDO A FRATURA NO BRAGO DIREITO. © MESMO INFORMA GQUE S| c{
ESPOSA SOCORREL E LEVOU NO HRG. E O RELATO. -.1 i

{
8 i H
i
ADBIANDO S. 5. BANTOS ROMNALDD LU DE SCUEA fis
BELEGADO DE POLICIA FOLICIAL Givil -
MATRICULA: 42000916 MATRICELA: SIAF] 7100
ALSINADD ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETROMICAMENTE

FRANCISCO CONCEICAD SOUSA

COMUMNICANTE

Prijeto SIGMA - impresso s 2307/2020 15:10:28 P



il i

LIDER

i 1n e TR

{ Cuctllié ofe] \ino(s) e esbertura [ 0AMS (DESPESAS DF ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e =

L G TURERET 41 | TR

REGIETRO DE INFOSMACOES CAIARTRARS E FAINA DE RENDA Mi:rusmnn.rﬁmn.ﬂmqwrmﬁasmimﬁmﬂmlmnﬂmmr men CHRCLILA T SLIEER P

1- [FF dhiv vl g 4 « Mo cosnplolo-da vithima: ok

J F_ I comyjalete
'’ ot

P g g

[I. iy

% sl

ELoIﬂ.H.n e hcnradd o

S_—

Eﬁ_ﬂﬂﬁ 565 - 04 1

g N;mr-rn I 10 Cinmphia

r?/é ~ol% |
Ié*;" 4-SHY |

I pelae

v

“‘ T.Iﬂ1|:||=

- DAY i HEPRESENTANTE LEGAL [PAIS, ruToR t cunnnanj PAA VI I BENEFICIARIO MENGH ENTREDA 15 15 ANOS m.rmxmr oM CURANL
= — —ty
B 97« o completé o Représthtymie Legal: : it
Wl o)
f e U= e e i
i 14 LFF do roeeventanto Legall 1% Pfl |”"”'| i H"P“""'""I anir Lesghl: uh t'«
= i
= =¥ — N n TG O I — T . I}
3 Dechara, para tedon ot fins dedireibn, MERIDIr nocEndare Lo acima inlermoada, collorme compravaitte s [ANEXAR l;'_ﬂ_'rl.n] Y '!J
=} = 3 = o 1]
< 70 RENDA MENSALBO TITULAK A CONTA: _ : |
PR RECUSO INFORMAR [} #5100 RST00000 [ ws2-901,00 AMé 852 400,00 o
[] scwiRINDA [ f81101,00 AT A52.500,00 [ Aciia ot 755 000,10 Al \ |!I
71 - DADOS BANCARIOS: |74 BENEFICIARIO DA INDENIZACAD  [] REPRESENTANTE LEGAL DO umncm:uu.munum;hn{pm curapeR T L ‘,’
i
w CONTA POUPRANGA o i o bancen st fasinale uena npcabl ' D CONTA CORRENTE s o hinoivst| | :l jl
1
- [ Bradesco (237) [ i (301 | Nome do BANCD: g e
[ s dotirasiionl) [ Caima Ecanbmica Fedural [104) {

i‘nutthn " .---.l pindora | ujm'

Vi =

. AEET‘-‘L’L&-D CONTA: (ELU‘*"

|I| i) |.|1.'||--IEI.I Wil

thel i ebey racanbeTenda & Bantka dewds |§ & somenle lL'n.l‘

22 - DECLARACAD DE AUSERNCIA DE LAURS DOIML-

@ | AGENCIA; (_____—]D conmai [ J[;

i llullru.l in thgilay 3 il "IJ|| yimfapmar fllhhn i l!.lL..-III

||r|||""l‘ﬁ-ll uv-‘#ﬁtﬂ:&mmu

0 '\ulrl ¢ il iplenldagiiof reel gl do l‘r- "n'”-"'
guitacio tatal o wibor FECERIN0.

& efedline r'...| sl b |II_HI"|. TTLALE Ll ||1 Al m|‘1'||.1 L (sl
efptvasic thy cregioy

L —— e
BREENCHIMENMTO SOMENTE FARMCODERTLURA DL INVALIDES PERMAMERTE

ik o e e

J bl quae eaton inipeysikelitegdy e agreseptdl ¢ Iy U Lot i St s [TV sy O Tarvil e remr ey i s

L‘:u-ua!ul

Ty 1

L, TR s T

i om . SempLiE O UV | L ns
® [iE0 WL que dlonda & repido g ECTEATE GU g8 MInha resisnt ia; ou

» 0 IML gue sterde a regibo do acidente ou da minha residenon ndo poafizn perhcis para fins de Segun DFUAT, ou

w O IML que atende 3 rgio do aridonte ouda miiha resiclincia reallza poricias cont pragn supariar s i (n

weonla) dus do pdido

TR Nl D S
e e 'i:l Mg | Vs
Estov chente i (e s Segpurmdion Lighs pagina,

nabibiiade enimingl paf dng

L
Lo e A vagliveite e andlie o e edion g el I i S (AL par e iy fhpels et Eomr Db E oL AT T |
ST Lo R i aThESE LG SH K | o L, consordando, douce (Wi e =--:-r'-11r- 3 amiabag. elic s l[""'h"ll”'i £t M LA R i |
K v ract e | T e a0 A0 08 el 0nna e U TCAG S das Es0n gy anies drirnamtss de geiscnie do TR Ear ek iy {
ey condpne & dispasio i |G 194 T4 1
Ehecliirs QLm gl | it BOTEEA AT Ik iR Py vty poneord Breaa coity o Putsss By luaci shircaooa PEmancia &0 (2hnl e oMl Pelslniad
{p e e dis net condeddo,
T == —ﬁg—___::m—.—-_—w; e sl
DECLARACAD O UNICOS BENCPICLARIOS PREENCHIM ENTD SOMENTE Pafia COBERTURA LE MORTE
- Estade | 14 Dattu ok,
s Do [Jemotoon [Jovorsds [ smaocainens IV | oo s
B -Taide p,w.-.-nw-uummaumm.r | 26 - witima geiaoy u.-npwruuul.ul Ds. =i D N0 RETES) vulm-adr'mmnlﬂulr'mmul-1Im1l1rr e s

[:jw [ 37 % tirvia mendos, e
| Vi Failigidi:

!J '\ilmmdl.mu D"!IHI | &t 'u'-L-m_
|m:ululmﬂ?mum | e rvmidioy? Dmg

-ane devids, o rdeizacio doSegum CIAT
I DTGsS0 o dociaracae inder s i ihes
¥ e U] o Pt

13 - A ihiE e II
i D s T ]

25 s Lk GG, ardon nar |
Falecisios:

e diaseliEs De ml. A e 1 g e 1 B

a obirgniss e i FRSEATEILE YRR PR k=

e amlunia Clente, andd, oo du LT

3 -

A N N

Y7 - Angliabons G quem assina @ eetdido i rage) R Th__h L- . I_ Lﬂ:l‘i -u-,
aaimalue A iEs il

% 3% - Mome egvel de quemEusing a podiddo {a togad PR i I

= S —— 2 : — =
E P [ i eI, T Aig naturn 4 testemunha

= 36 - CPF fegined de quim assina s pedido (a ropa) 39 - 2" | Nome; -
o

= CRF

g

F

e awrg i e

Dot m

kR Q% /0074030

40 Lol

g Conlin pus S @Sl

ok wn:rwhrmlhu-u wi [deciaranti)

Ly b F TRy T |I|'.'|||-| |II-N'|'1

iy e ik

a4 f'|.1.--1u||,u:.5 do Fru)

LIRL



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: 09/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO CONCEICAO SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 03905
CONTA: 000000001107-0

Nr. da Autenticacdo F43B92F82BF1038F



Via do Pagamento para o nias ot PROL0 rederanio o LG S0

. RORAIMA ENERGIA 3
ig 2 RORA]MA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ 6391, .
N ELS S, A CENTRO - BOA VISTA
a’ ‘_,Q ..... 4

CNPJ: 02.341.470/0001-44  IE: 240070227
V1A PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA 1
NF . 5457846 |
MARIA CRISTINA DE SANTANA
R. SATURNO, 614 .
RAIAR DO SOL 69316028 BOA VISTA RR
[
: . 3 PERIODO DE
CODIGO UNICO | MES l SORELME
865028 06/2020 l 15-MAY-20 a 16-JUN.
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAT
| 30 11-JUL-20 LR$ 43,62

OBSERVACOES

A\ Llaxa referente a emissao de segunda via de pagamento ndc sera cobrad A
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacao mecallos

recorte agui

RORAIMA ENERGIA
, QOHAIMA AVENIDA CAPITAD ENE GARCE”?

* 6 1A CENTRO - BOA VISTA
7" CNPU:02.341 470000144 1E- 240
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAF
| 665028 | 06/2020 | R$ 43,62

- ] i

|-_1 _I -
G

836400000003, 436290?50004 000000000
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RORAIMA ENERGIA

J;RDR%IM& AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOAMIS
: CNPJ; 02,341.470/0001-44 tE'&mt,;’hfr‘e

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NE: 5283295
ILOIR INACIO DE SOUZA
g ANTONIO P GALVAQO, 1832 . 4

BURITIS b@iﬂ@it}g 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 | RS 554,71

OBSERVACOES
A taxa referenie a emigsao de -,egun[m via de pagamento nau Seia coorada
- Ligue Raraima Energia: G800 70 139 1'?1} = =" o

puloniics g‘ I

-.1.-?.'.m1vr_- waut

RORAIMA ENERGIA
«{R? . N# AVENIDA CAPITAD ENE GARCEZ. 691, CENTRO - BOIA VISTA

| CODIGO UNICO | M‘ES I TOTAL A PAGAR
- ﬂSIZUEU | RS 554,71

09.000000001081.91 7005200055
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GfiﬁER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
etk PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mas esckarecimentos, acesse o ote wwwseguradoralider.comubie ou enire em contato atraves de um dios nimeros abano:

Contral de Atendimento [para consyltas scbre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh &s 20k
Capitais e reglbes metropolitanas: 4020-1596 J Dutras regifes: D800 022 1204

M{mwzmumwmmmmm | mmmmmu:m:mwum | Central Ouvidoria: 0800 02191 35

R

==
INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio @ parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, corforme estabelece a Circular numerg 445/12,
disponivel no enderego eletranico;

htlp-'-.f'..fwwwl,map.guv.brfﬂlﬂl.m]‘ ECAWES/DOCORIGINAL ASFXITIPO™ 1RCODIGO=29630

A Circular SUSEP" n¥ 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas a8 Seguradoras sio obrigadas
2 constitulr cadastro das pessoas envolvidas o pagamento de indentzaches. Este cadastro deve conter, além dos documentos de dentificagio
pessoal, informagdes scerca da profissic e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagho comprobatoria,

A recusa em farnecer as informagbes de profissdo e renda, neste farmuldric, nao impede o pagamento da indenizagln do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacio da referida Clrcular esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF,

! SUPCRINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSER, GREAD RESPOMSAVEL PELD CONTROLE E FISCALZACAD DOS MERTADOS DE SEGLIRD, rnmu!wmlrmmm
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA ' i S
hOSPITAL CORONEL MOTA : LTS
SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA |
= { 4K
NOME: FRANCISCO CONCEIGAO SOUSA DN: 09.04.81 i1t
|
IDADE: 37 ANOS u |1.'
iy
DR: PAULO JEFFERSON DATA: 07.12.18 | \l

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO DIREITO it

Ao exame do ombro direito, observa-se imagem de espessamento heteragenes gy | :i
tonddo do misculo supraespinhal, e estria laminar de permeio no wreo distal i
Tenddes subescapular e infraespinhal preservados

Tendao da cabeca longa do biceps acusticamente normal.

Articulacio acrimio clavicular de dimensoes preservadas,

HD: Ruptura intratendinea do tendiio do musculo supraespinhal direite,

MEDICO RESPONSAVEL ]
DR: JOLIO KONG/ CRYL - 476
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RORAIMA ENERGIA

J;RDR%IM& AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOAMIS
: CNPJ; 02,341.470/0001-44 tE'&mt,;’hfr‘e

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NE: 5283295
ILOIR INACIO DE SOUZA
g ANTONIO P GALVAQO, 1832 . 4

BURITIS b@iﬂ@it}g 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 | RS 554,71

OBSERVACOES
A taxa referenie a emigsao de -,egun[m via de pagamento nau Seia coorada
- Ligue Raraima Energia: G800 70 139 1'?1} = =" o

puloniics g‘ I
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RORAIMA ENERGIA
«{R? . N# AVENIDA CAPITAD ENE GARCEZ. 691, CENTRO - BOIA VISTA

| CODIGO UNICO | M‘ES I TOTAL A PAGAR
- ﬂSIZUEU | RS 554,71
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200351092 Cidade: Amajari Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO CONCEICAO SOUSA Data do acidente: 06/11/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO DIREITO (RUPTURA INTRATENDINEA DO TENDAO DO MUSCULO SUPRAESPINHAL).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG. 4/5
Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM 50% MEMBRO SUPERIOR (RADIO) E 25% TORNOZELO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0276808/20
Vitima: FRANCISCO CONCEICAO SOUSA Data do acidente: 06/11/2018
CPF: 832.009.593-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: gRoﬁl\SﬁISCO CONCEICAO
Seguradora: GENTE SEGURADORA 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
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

FRANCISCO CONCEICAO SOUSA : 832.009.593-04

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 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/09/2020 Data do cadastramento: 30/09/2020
Nome: FRANCISCO CONCEICAO SOUSA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 832.009.593-04 CPF: 413.653.806-53

FRANCISCO CONCEICAO SOUSA MANOEL COELHO NETO



