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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 26 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210034654 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

Data do Acidente: 13/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e correto da vitima, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue esta incorreto.

Documentacao Apresentar a copia simples dos relatérios e demais documentos de todo tratamento
médico-hospitalar | médico realizado em internagdo/ambulatorial, inclusive cirurgico, se houver, com a alta
médica definitiva, pois ndo foram entregues. A documentagéo médica devera indicar
os procedimentos adotados, a identificagdo da vitima e do médico responsavel, com
data, assinatura e CRM legiveis.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16612560
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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, 18 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210034654 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

Data do Acidente: 13/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e correto da vitima, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue esta incorreto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 16676766
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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, 28 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210034654 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

Data do Acidente: 13/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio 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 sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd 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 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16786065
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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, 23 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210034654 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

Data do Acidente: 13/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 000003534-9

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



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/05/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000003534-9

Nr. da Autenticacdo B2A840FBBI9FT7C63A
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.~  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H POLICIA CIVIL )

Q> NUCLEO DE INTELIGENCIA - BOA VISTA - RR
-'.\:'-' — =

BOLETIM DE OCORRENCIA N 00024675/2020-A03

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registra. 3041 1/2020 21.51 53 Data/Hora Fim: 30011/2020 215221
Detegada de Policia Fernando Edson Qliegario Gomes

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuraclio:  Mickeo ge imriedigdncia

Data’Hora do Falo 130872020 1630
Local dg Falo
Muricipic. Boa Vista (RR)
Bairro. Pininiandia
Logradoura M-8 N®. s
Tipo do Local  Via Publica

[:umuu Msio(s] Empregado(s)
20005 ACIDENTE COM LESOES Veiculo

L

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES [COMUNICANTE ) ]
Nacionaidade Brasiera Sexd. Mascubng MNasc 021101580  Idade &0
Profssao: Motorista
Estado Civil: Solterg(a) Maturabdade Bos Vists - RR
Nome da Mie: Mana Babosa Gomes

Deocumentio(s)
R 249718
CPF. 719 367.772-15
Endereco
Municipio. Boa Vista - R
Logradourc: RUA ANTONK RIBEIRD DE LIMA W* 457
Bairo Alvorada
Email. 401098258 gmail com
Telelone (85) 06124-6348 (Cedular) (95)99170-1396 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupe MotocicletaMotonets
CPFICNPJ do Proprietario 05 730 257000112 Placa NUKBAETE
Renavam 010662668760 Nimero do Motor HC16EEBFZ03453
Numero do Chassi SCIKC 1680FR203453 AnoModelo Fabricacso 2015/2015
Cor VERMELHA UF Veiculo RR
Municipio Veiculo Boa Viela MarcaModelo HONDASG150 FAN ESDI
Veiculo Adulterado? Mio Situacdo Ervoivido, Meso Empregadn
Unima Atualizacso Denatran 29/112015 Situagio do Velculo
RESTRICAD_BENEFICIO_TRIBUTARIQ_FILE_VEIC
uLosS _ .
|Nome Envolvidao Envolvimentos |
impresso por Hualacy Seehg Soares oF Sousa Pagna 108 2
a'-‘-"m Dats de Impresads 300112020 21 4253 FPe - Procedmenios Polioans Eletréncos
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: Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
NUCLEO DE INTELIGENCIA - BOA VISTA -RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 00024675/2020-A03
| Nome Envolvide Emvoliimentos |
Francisco de Azss Barbosas Gomes Propretano

ASSINATURAS
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Visto:
¥ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ POLICIA CIVIL
' i = 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR
B '.'-_. _L__...-'-..
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00024675/2020-A04
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 03/03/2021 11:15:48 Data/Hora Fim: 03/03/2021 11:17:13
Delegado de Policia: Fernando Edson Olegario Gomes
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragcédo: Nucleo de Inteligéncia
Data/Hora do Fato Inicio: 13/08/2020 16:30
Data/Hora do Fato Fim:
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Pintolandia
Logradouro: N-9 N°: s/n
Tipo do Local: Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s)
20005: ACIDENTE COM LESOES Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES (COMUNICANTE , VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 02/10/1980  Idade 39
Profissao: Motorista
Estado Civil: Solteiro(a) Naturalidade: Boa Vista - RR
Nome da Mae: MARIA BARBOSA GOMES Nome do Pai: JOSE BARBOSA GOMES
Documento(s)
RG: 249716
CPF: 719.367.772-15
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R ANTONIO RIBEIRO LIMA N°:492
Bairro: Alvorada
Email: {d0109825@gmail.com
Telefone: (95) 99124-6348 (Celular) (95) 99170-1396 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 05.730.257/0001-12 Placa NUK8878
Renavam 01066268760 Numero do Motor KC16E8F203453
Numero do Chassi 9C2KC1680FR203453 Ano/Modelo Fabricagdao 2015/2015
Cor VERMELHA UF Veiculo RR
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI
Veiculo Adulterado? Nao Situagdo Envolvido, Meio Empregado
Ultima Atualizagdo Denatran 29/11/2019 Situagao do Veiculo
RESTRICAO_BENEFICIO_TRIBUTARIO_FILE_VEIC
ULOS
" Impresso por: Hualacy Seelig Soares de Souza Pagina 1 de 2
(;3 Sine=p D . o . - -
ata de Impressé&o: 03/03/2021 11:17:35 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



Fls: 2

Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
' N 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00024675/2020-A04
|Nome Envolvido Envolvimentos |
FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES Proprietario

RELATO/HISTORICO

Que o comunicante acima qualificado relata que: "Eu trabalho como entregador do supermercado gavido, e no presente dia e
horario acima citado eu estava de servigo nesse supermercado, que eu recebi o pedido para ser entregue no enderego
situado na rua n-9, que a empresa disponibilizou a motocicleta, marca honda, modelo cg 150 fan esdi de placa nuk-8878
para fazer essa entrega. que a entrega aconteceu tudo certo, quando na volta ao supermercado na rua n-17, entre as rua n-
13 e a n-11 bairro pintolandia, um cachorro sai de surpresa de um quintal, que ndo pude desviar pois tudo aconteceu muito
rapido, foi quando eu atingir bruscamente o animal, que nesse momento fui arremessado de minha motocicleta, sofrendo
assim diversas lesbes."

QUE o comunicante compareceu nessa UP para aditar/acrescentar/corrigir nesse B.O, para fins de garantir a
assisténcia proveniente do seguro DPVAT; QUE a data do acidente foi informada erroneamente que nesse B.O
consta dia e horario do fato, 03/08/2020 - 16:30 horas, sendo este errado, que o correto é 03/08/2019 ; 16:30 horas,
que para confirmar o presente feito exibi/apresenta FOTOCOPIA do seu PRONTUARIO MEDICO do acidente
automobilistico (EM ANEXO). E o aditamento/acréscimol/corregio.

QUE o comunicante confere e recebe a presente fotocépia desse boletim de ocorréncia e nesse ato informo para os
devidos fins de direito para o comunicante que ele podera responder civil e criminalmente pela presente declaracao
que dei origem SE NELA HOUVER FALSO RELATO OU COMUNICACAO DE CRIME FALSO, conforme previsto nos
Artigos 339-Denunciacido Caluniosa e 340-Comunicacdo Falsa de Crime ou de Contravencdo do Coédigo Penal
Brasileiro.

ASSINATURAS

Hualacy Seelig Soares de Souza FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

Chefe de Segéao Comunicante, Vitima
Matricula 020116684
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) tnico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragéo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro."

" Impresso por: Hualacy Seelig Soares de Souza Pagina 2 de 2
li & Sine=p - ) L -
Data de Impresséo: 03/03/2021 11:17:35 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N 00023559/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro. 13082020 224303 Data™ora Fim: 14/08/2020 06: 36:53
Origem Orgao: Policia Miltar Tipo Documento: Relattnia de Alendimento Policial N* do Documento: ROP N® 812560 SERIE |

Data: 13082020
Delegado de Policia: Adatmir Almeida Sena Jumior

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragho.  Delegacia de Acdenties de Transito

DataiHora do Fato inicio;  13/08/2020 17:30
DataHora do Fato Fim
Local do Fato
Municipio. Boa Vista (RR)
Bairro. Alvoradsa
Logradouro. Av, Alaide Tens
Ponto de Referdncia invasio nova esperanca
Tipo do Local, Via Puablica
Descricdo do Local  invasio nova esperanca

Fnumu Meio(s) Empregadois) _|
1085 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Mao Houwve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: JHIONATAN DA SILVA SOUSA (ENVOLVIDO )
Macionakdade: Brasilera Saxo. Masculing Hasc 17/06/1983  Idade 27
Prafissio Autdnamo
Estado Ciwvil Soltelrofa) Maturalidade: Boa Vista - RR

Nome da Mae: Eva da Silva Sousa

Endereco
Municipio. Boa Vista - RR
Logradouro. RUA TUXAUA DE FARIAS BONFIM N* 1018
Bawra: Ceniro
Telefone (95) 98132-0278

Noma Civil: FRANGCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES (ENVOLVIDO )
Idade 38

Macionalidade: Brasideira Sexn: Masculino Masc 021011980

Profissfo. Motorisia
Estado Civil Sem informacio Maturahidade: Boa Vista - RR

Pocumantols]
RG. 249718
CPF: T19.367.772-15
Endereco
Municipio. Boa vista - RR
Logradours: RUA ANTONIO RIBEIRD DE LIMA, N° 482

STem impresso por  Hualacy Seslig Soares de Souza Pagina 1 de
b SIESE o e impressdo 310372021 1706100 PP - Procedimantos Policiams Eltrnicos
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| Visto:
£ GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA
M& POLICIA CIVIL
0:‘ 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR
_:Il..._'_‘.,.,.!: =
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 00023559/2020
Bairro: Alvorada
Telelone: (85) 209170-1395
[Ruan Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA (COMUNICANTE ) J
Ramo de Atuaco Orglo pablico Representante: Cb Pm Silva
OBJETO(S) ENVOLVYIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo AutomavelUtimanoCamonetal Caminhon
Descricho GMIZAFIRA CD CPFICNPJ do Proprietario 382 766.742-91
Placa JXKTOSG Renavam 00735837801
Nimero do Motor 100015380 Numero do Chassi SBGTTT7SBOZC 148651
Ano/Modele Fabricacdo 2002/2002 Cor CINZA
UF Veiculo RR Municipio Veiculo Bonfim
Marca/Modelo GMZAFIRA CD Veiculo Adulterado? Nao
Situagdo Envolvido Uitima Atualizagio Denatran 13/08/2018
Situacao do Vaeiculo RENAINF
|Hnma Envolvido Envolvimentos
Jhonatan da Silva Sousa Possuidor
Grupo ‘eilculo Subgrupe MotocicletaMotoneta
Descricdo HONDA/CG150 FAN ESDI CPFI/CNPJ do Proprietario (5.730.257/0001-12
Placa NUKEATE Renavam 01066268760
Numero do Motor KC16EBF203453 Mumero do Chassi SC2KC16B0FRZ03453
Ano/Modelo Fabricacso 20152015 Cor VERMELHA
UF Veiculo AR Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI Veiculo Adulterado? MNao
Situache Envalido Ulima Atualizacdo Denatran 20011/2018
Situacao do Veiculo
RESTRICAC BENEFICIO TRIBUTARID FILE VEICULDS .
|I~Iumn Envolvido Envolvimentos
Francisco de Assis Barbosa Gomes Posswdor
RELATO/HISTORICO

CONFORME ROF PM: Fomo acionado via CIOPS para atender uma ocorrencia de acidente de transito, quando chegaram
a0 local o Sr, Francisco eslava sendo alendido por uma equipe ¢o SAMU, e foi conduzido ao P3. Que Francisco relala que
trafegava pela via Afaide Teive, sentido centro-bairmo na motociclela com reboque. sinakzando que ira reahzar comversdo a
esquerda Ao Mesmo momeanio que Jhonatan tentou ulfrapassa-lo colidindo na traseira lateral esquerda do veiculo Zafira acim
a descrito. Que Francisco ndo sabe informa o momento que o carro sinalizou a uitrapassagem. Era o relato
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RORAIMA ENERGIA
E N

ER G1 a AVENIDACAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lypda w0t onp): 02 341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 6550654

FRANCISCO DE SOUSA VIEIRA
R. ANTONIO RIBEIRO LIMA, 492 , 1

iL‘u'{)RADA 69317225 BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
1224824 12/2020 | 09-NOV-20 a 09-DEC-20
| CONSUMO (kwh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
146 01-JAN-21 | R$ 150,14
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo serd cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacio mecanica

sy e e SR S
RORAIMA ENERGIA
ER?W AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Liggdaow % oD 02 341.470/0001-44 IE: 240070223
| copico UNIco | MES | TOTAL A PAGAR
| 1224824 | 1272020 | R$ 150,14

836900000016.501400750003.000000001222.482412200057

LR T




09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494

RORAIMA ENERGIA
Rowm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Luygoda V9% CNP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4853965
ELIETE ARAUJO DA SILVA
R.CC 11,294,
CPF: 354.699.002-15
BAIRRO: LAURA MOREIRA — CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25

OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA

(-:RNOERQIMAA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lgmm""“ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 703494 03/2020 R$ 552,25

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php 11
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G ’L"'B"ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
prdbemh e . PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mats esclarecmentos, scetse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato streeés de wn do namenos sbake

Central de Atendimenta (para consultas sobre indenizagics e prémios, de segunda 3 sexta-feira, das Bh iy 20k
uﬂlllwmmmmu:umnquu.ﬂﬂllnu '

SAC |para reclamagBes & jagesifies, 24 horas por dal: 0500 0228183 |  SAL [pars defickentes sudithves e de fali}- 03000221206 |  Central Ouvideria: DE00 021 5135

-

"
INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formullrio & parte integrante do processs de lguidecls de wlnigtra, conforme estabelecs a Circular nimero £45/132
disponivel no endereco eletrfinigs;

http: S feww 2 susep gov b BIBLIOTECAWER /DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1 5 CODIGD=29636

A Circular SUSEP' n® £45/13, qus trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
# constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacles. Este cadasiro deve conter, além dos documentos de identificaclo
pessoal, informacbes acercs da profissdo e da falxa de renda mensal, slém da respective documentaclo comprobatdria.

A recusa em fornecer af informagdes de profisslo @ renda, neste formuliric, nio impede o pagamenta da indenizacls do Seguro DPVAT, contude, por
determinagdo da referida Circulas, e5ta recusa & passivel de comunicagdo ao CORFE,

"SUPERINTENDENCIA BE SEGUNDS PRivanos — SUSER, Greio RESPONSAVEL PELD CONTEOLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SESURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ARENTA, CAPTALEACKD 1 WESSTG UND. ¥ ComMttine of CONTROWE DI ATIVIBADET FIRANCEIRAS — COAF, NGAD INTIORANTE D& ESTRUTURA 00 MINBTENID DA

FAZENEBA, TEM PON FINALIDADE DECIPLINAR, APLICAN PENAS ADMINISTRATIVAS, BECEREN, EXAMILAR E IDENTIFICAR AS DCORBENCIAS SUSPEIMAS DE ATTVIDADES
mlcimas rervisTAL MA LEi NP9 613/98,

5

-~ Ly

Pelo exposto, eu J g 0

inscrite (a} no CPF/CNRI EEQ fiEié ;3 ! i _@ na quaiidade de Procurader (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidric
r::lﬂi:!:i_ Ltl!&:!‘xg} ]il!&‘d:i {E inscrito (a) no CPF sob o NE i %2,319 ii
go sinistro de DPVAT cobertura hﬂﬁ.ﬁ%ﬂa Vitima &ZMMQ_&JJ&QQQ

mscrito (2l no CPF sob o Nl :an forme determinagio da Circular Susep 445/12:

Ceclara Profissdo: Renda: e apresento o4 documentos com probatdrios:

m Recuse informar

AN

Y
-

Declare ainda, sob 23 penat da lei e para fim de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residic no enderego abains, snesande a cépla
¢o comprowante de residéndia do enderego informado. Estou clents de que 8 falsidade da presente dectaragclo implicars a4 sangio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal

ilbramq Complementa:
“¥e | D9.313-c%
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AMARELO GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA &

i) { SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

G PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA

'i £ A g = RUA DELMAN VERAS, SN , PINTOLANDIA

\ W 1ADEZ020 17:50:22 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA TARDE 13-19 13

- =7 Data Nascmento  Idade NS cPF Prontuana |
[FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES o2/16/1380 J3A10M11 D TO2305135876616 TI93IETTT2I5  DO00622S|
| Tipo Doc Documento Orglio Emigsor Dats Emissao Sexc Esindo Chvi  Raca'Cor Naturalidase Hationalidada
IDENTIDADE 248716 RE "] DIVORCIADOPARDA SAD JOSE DE MIPIBUBRASILEIRA ‘
TT P Pa: - RH Contat
[MARIA BARBOSA GOMES JOSE BARBOSA GOMES
Enderaco CEP: OeLpacio ‘
\Amm DOS5 GARIMPEIROS, 711 - BOA VISTA - RR - ALVORADA CEP:69317181 69.317-181 NAO INFORMADA |
!L’:‘-an da Risco Plang Comeinio N* da Cartera Walidade Autonzacho Sis Prenatal I
|AMARELD SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE :
Motha do Alendment Carier do Alsndimentc  Profissional 40 Atend. Procadéncia Temp. Peso Pressdc |
|SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA A 130 x 30
Setor Tipo de Chegada Procedimenio Sol. Regsiraco por |
RECEPCAOQSPA/URG/E DEMANDA ESPONTANEA EIMAR
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

Clinica do 6@
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enes 05.730.257/0001-12
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Funconens
neme FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES
na/c Z49716RR / 719.3672.772-15
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(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3210034654

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Antonio Ribeiro de Lima, 492, , Boa Vista/RR
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: SSP / 249716

Data e local do acidente: 13/08/2020 - Boa Vista/RR

Data e local do exame: 12/05/2021 - Boa Vista/RR

Coordenadas Geograficas: latitude: 2.81642 , longitude: -60.67005

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Vitima de queda de moto apds colisdo com carro com consequente fratura da escapula E
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Vitima fez imobilizacao com tipoia americana; fez fisioterapia; alta em abril de 2021
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexao aos 150°, extensao aos 25°, abducao aos 120°, aducao aos 20°, rotacao
medial aos 40°, rotacao lateral aos 50°, mobilizagao passiva normal, cicatriz operatéria aparente, sem amputacéo. Apresenta na
regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, presenga de
alteragcoes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através
do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro superior esquerdo, em grau médio.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

MSE: alteracdo anatémica em ombro E sugestivo de consolidagédo viciosa + atrofia em ombro/escéapula/brago + comprometimento
dos movimentos articulares + comprometimento da forga motora do membro

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

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 graduagédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).



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

Membro Superior Esquerdo - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:




.
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031780/21
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES
CPF:719.367.772-15 CPF de: Prdprio
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

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

FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES : 719.367.772-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 13/08/2020

) . FRANCISCO DE ASSIS
Titular do CPF: BARBOSA GOMES

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentacdo: 28/01/2021
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Data do cadastramento: 28/01/2021
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210034654

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA

GOMES

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
13/08/2020

Fratura da escapula esquerda

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexdo aos 150°, extensdo aos 25°, abdugdo aos 120°, adugdo aos
20°, rotacdo medial aos 40°, rotagdo lateral aos 50°, mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatdria aparente, sem
amputacao. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatdrios inexistentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora do
segmento.

Vitima fez imobilizagdo com tipoia americana; fez fisioterapia; alta em abril de 2021.

Restricdo funcional em ombro esquerdo.

Com sequela

12/05/2021

Observagoes: De acordo com o exame fisico do examinador, permaneceu deficiéncia em ombro esquerdo em grau moderado.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210034654 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA Data do acidente: 13/08/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
GOMES SEGUROS
PARECER

Diagnostico: Fratura da escapula esquerda

Descrigdo do exame Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexdo aos 150°, extensdo aos 25°, abdugdo aos 120°, adugdo aos
fisico: 20°, rotacdo medial aos 40°, rotacdo lateral aos 50°, mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatoria aparente, sem
amputacao. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatdrios inexistentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora do
segmento.
Resultados terapéuticos: Vitima fez imobilizagdo com tipoia americana; fez fisioterapia; alta em abril de 2021.
Sequelas permanentes: Restricdo funcional em ombro esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/05/2021
Conduta mantida:

Observagoes: De acordo com o exame fisico do examinador, permaneceu deficiéncia em ombro esquerdo 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210034654 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA Data do acidente: 13/08/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
GOMES SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X P.2(RELATORIO / HISTORICO: P.1(BAM) SOLICITADA ,PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE
BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210034654 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA Data do acidente: 13/08/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
GOMES SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/04/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X P.2(RELATORIO / HISTORICO: P.1(BAM) SOLICITADA ,PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE
BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda 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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PODERES:

Para reguerer o seguro DPVAT pm%a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorcio AT administrado pela Seguradora Lider,
em razéo de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo

(a), bem- como

quitar, requerer, e retirar documentos em 6rgaos publicos, municipais,

estaduais ou federais, ou érgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualguer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizacéo de sinistro DPVAT.
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Assinatura

Obs - Reconhecimento por autenticidade.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031780/21
Numero do Sinistro: 3210034654

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES Data do acidente: 13/08/2020
FRANCISCO DE ASSIS

CPF: 719.367.772-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: o0 och cOMES

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao 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.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031780/21
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES Data do acidente: 13/08/2020
. ) L peg . . FRANCISCO DE ASSIS
CPF: 719.367.772-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA GOMES
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

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

FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES : 719.367.772-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 28/01/2021 Data do cadastramento: 28/01/2021
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031780/21
Numero do Sinistro: 3210034654

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES Data do acidente: 13/08/2020
FRANCISCO DE ASSIS

CPF: 719.367.772-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: o0 och cOMES

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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