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\bhiner Santos
Advocacia e Consultoria

MERITISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DA 42 VARA CIVEL DA
COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo : 0817838-76.2020.8.23.0010
Requerente : JAMILTON BARBOSA DOS SANTOS

Requerida : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/IA

JAMILTON BARBOSA DOS SANTOS, pessoa fisica ja devidamente
qualificada nos autos do processo encimado, vem, a presenca de Vossa Meritissima,
por meio de seus advogados ao final assinados, requerer o DESENTRANHAMENTO

dos documentos, conforme especificados abaixo, juntados aos autos nos eventos:

e 1.1-Peticdo Inicial

e 1.2-Procuracédo Ad Judicia

e 1.3 -Declaracao de Hipossuficiéncia

e 1.4 -Documentacdo pessoal do Requerente

e 1.5-Comprovante de residéncia

e 1.6 - Declaracédo de Prevencdo a Laveguem de Dinheiro
e 1.7-Boletim de Ocorréncia

e 1.8-Documentagdo médica

e 1.9-Pedido Administrativo do Seguro DPVAT
e 1.10 - Valor recebido administrativamente

e 1.11 - Calculo de Atualizagdo Monetaria

e 1.12 - Tabela DPVAT

Endereco: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 99118-5777
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br
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\bhner Santos

Advocacia e Consultoria

Esclarece que o motivo da solicitagdo, trata-se de juntada errada de
documentos, pertencentes a outro requerente Sr. PEDRO COSTA DE SOUZA.

Por fim, faco a juntada da documentacao correta do Sr. JAMILTON BARBOSA
DOS SANTOS.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Boa Vista/RR, 14 de julho de 2020.

ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS
Advogado OAB/RR n°. 1018-N

ANDRE CARLOS ISRAEL
Advogado OAB/RR n°. 2045-N

Endereco: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 99118-5777
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br
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Ablmier Sanlos
Advocacia e Consultoria

Nome completo: _ S Do Bosmlaong d en Sauten
Nacionalidade: ‘Dacea (\gasq s Estado Civil: _Co s oS

Profissio: e\ o s s o RG: 4e9 cay - SSPIL R,
CPF: 664 453383~ Endereco: Koo Caulow

] Ne: Ao
Bairro: !..,ax.kzﬁ:'l,@[@h &m-\CEP: ©5$318 -8 Municipio: Rec (L Te (K. P,
Telefone: ({9 491 2% - 3416 E-mail;

Pelo presente instrumento procuratdrio, nomeio € constituo, como meus procuradoeres,
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018-N, e ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado,
advogado inscrita na OAB/RR sob o n°. 2045-N, ambos com escritéric localizado na
Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no Municipio de Boa Vista/RR,
a guem confere amplos poderes para o foro em geral com clausula ad judicia, em
aualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendao propor contra quem de direito as agdes
competentes € defender nas contrarias até final decisdo, usando dos recursos legais
e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, junto a
quaisquer reparticdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,

podendo substabelecer esta procuragdo com ou sem reserva de iguais poderes.

Boa Vista/RR, 01 de ). \l..O de 2020.

L\ [ & A ,
Xy, [ LB B sd do. 8% g@wf' (i

QOutorgante

Endereco: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 99118-5777
E-mail: adv.abhner@hnotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome completo: o v~ Oy ) 12 Yo \aoae, C& £ (J‘u,,c\j{j/ )

Naciona!idaqﬁe: Braa s Yes b s Estado Civil: (oA ol &
Profissdo: e« N i RG: 499 631-3  sspiRp

CPF: GG 1 49228330 Endereco: 1 s Coan

Sy

Ne: |

]

a
N_J

Bairro: Dy .-"; W, %gq-—ﬁ\CEP:ng)ig —H ¥ Municipio: Poa Uide / PP

Telefone: G5) 351 38 - 241 G E-mail:

Pelo presente documento, declaro, para os devidos fins, que ndo possuo
condi¢Ges de arcar com as despesas processuais da presenie agao, sob o risco de
comprometimento de meu sustento e de minha familia, sendo considerado

hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito a Justica Gratuita.

Boa Vista/RR, 0! de T o de 2020.

> /'.-7 7* A - L) 7 d
X ¥a. WL R 1B foon o/ P

Declarante
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PROJUDI - Processo: 0817838-76.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 6.5 - Assinado digitalmente por Andre Carlos Israel:73722855268

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

ol

0 07/02/2017

“REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL {4 %@n&@ﬁ%@}%ﬁ% ﬁ &

m.mmmw..ﬁ.mc
GERAL 489677 -7
NOME

JAMILTON BARBOSA DOS SANTOS

(DR

i

FILIAGAO r
j ALBINO FERREIRA DOS SANTOS
CARMELITA BARBOSA DOS SANTOS
NATURALIDADE

SAO GERALDO DO ARAGUAIA - PA : 29/08/1978

DOC. ORIGEM

CERTD CAS 5916 FLS 216-F LIV B-20
2 OF BOA VISTA - RR ;

cPF :
: 2y

DATA DE NASCIMENTO

661.497 .382-72 AamaAaDEU ﬁm.vn,u-..) TRIANE
& Perito Papioecopiets de Follols St

vl

We

HERCIDREREH 151 o 7.116 DE 20/08/83 JERIEHE

et}

TIDADE
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S BER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO |
z} LIDE PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12. |

Administradora do Seguro DPVAT

. i
com.br ou entre em contato atraves de um dos nu(’neros abaixo:

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider. !
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC(para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

SAC (para reclamagdes e sugestdes,

INFORMACOES IMPORTANTES

\

|

O preenchimento deste Formuldrin.é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12, ‘

disponivel no enderego eletronico: }

hup'.//wwwz,susep.gov.br/B\BLiOTLCI\WEB/DOCORlGH\J/\LASPX?TIPO:I&CODIGO:ZQ().’,G ’\i

|

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas |

a4 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio |
pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por

1
|
|

determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF” |

1 QUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE & FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DI SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAO F RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLF DF ATIVIDADES FINANCEIRAS  COAI, ORGAO INTEGRANTE DA FSTRUTURA DO MINISTERIO DA
[AZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

K ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98. j

. " f ~ J
Pelo exposto, eu KQOLVl oo e %‘Q{" LY =N 1
. u i

o)) & (= )
(a) no CPF/CNPJ 3355 051 5{ L _ C'}‘( . naqualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiirio

inscrito

/.‘f\ : ’ Z / 7 I - - ~ ey 'e

da malien Bondesa deo Jemis inscrito (a) no CPFsob o Ne 66 1. HOR. 28y Fdl

dZ) sinistro de DPVAT cobertura __J-’Tl L'(L((&J A
it

da Vitima "%nm,;;\ \’ o0 Vianheso oo i

inscrito (a) no CPF sob o N¢ L/;(: /A 9 # 3 k A / 7/, conforme determinagao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: @ apresento os documentos comprobatorios:

B4 Recuso informar

do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na san¢do penal prevista |
no art. 299 do Cédigo Penal. !

T Mo ﬁw@wgwﬁum e i ll
Bairro: = | Cidade: . ] : R i ]
" Qs 1P e \ale.  """Re ""gq.309:204 |

Declaro ainda, sob as penas da lei ¢ para fins de prova de residéncia junto a seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copra |
|
E-mail: Te).(DDD):

TLOLRRR @ WOTMATL . coM 5)94(54- 1282

Local e Data: IO WeMa - RR

®

DLDRL.001 V001/2017
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLIEIA - SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

i
et
i

# ; POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
o DELEGACIA ONLINE DE RR
RR ENDERECO: Av. Getulio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209

Ocqrréncia N©: 3386/2020 - Registra@p em: 20/05/2020 as 16h 06min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVACAO DE

c Fato: ) as 10h 40mi
DIREITO Data/hora do Fato: 19/02/2019 as 10h 40min
LOCAL DO FATO
Municipio: BOA VISTA UF: RR
Logradouro: ALAMEDAS DOS BAMBUS N°: S-N CEP: 69309-395
Bairro: PRICUMA Tipo de local: VIA URBANA

Referéncia: ENFRENTE A LB CONSTRUCOES
Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

JAMILTON BARBOS DOS SANTOS(41), nascido(a) em 29/08/1978 sexo MASCULINO. casado(a), exercendo a
profissdo de PEDREIRO, CPF N° 661.497.382-72, Pais: BRASIL, natural de SAO GERALDO DO ARAGUAIA-PA
filho(a) de CARMELITA BARBOSA DOS SANTOS e ALBINO FERREIRA DOS SANTOS. endereco: CANTA, cep

69318-718, N° 120, bairro: DOUTOR AIRTON ROCHA, BOA VISTA-RR, referéncia: PROXIMO A UMA PRACA,
Telefone: (95) 99138-3416.

OBJETOS
Classe  |Quantidade ’Tipo de Objeto Descricao , i |
Objeto 11~ |APOLICEDESEGURO ___ _|ACIDENTE DE TRANSITO - DPVAT

RELATO DA OCORRENCIA

RELATA O COMUNICANTE (VITIMA) ESTAVA TRAFEGANDO NA AVENIDA ALAMEDA DOS BAMBUS SENTIDO
RODOVIA BR-174, EM SUA MOTOCICLETA YAMAHA FACTOR, PLACA NAQ-2255 QUANDO EM SUA FRENTE
ESTAVA TRAFEGANDO UM CAMINHAO BAU QUE DE FORMA INESPERADA FREOU BRUSCAMENTE PARA
EVITAR UMA COLISAO COM OUTRO VEICULO QUE HAVIA CRUZADO A SUA FRENTE, MELHOR SORTE NAO
TEVE O COMUNICANTE, POIS NAO TEVE TEMPO HABIL PARA FREAR, TAO POUCO DESVIAR DA TRASEIRA
DO CAMINHAO BAU, VINDO O COMUNICANTE A COLIDIR EM SUA TRASEIRA. LEVANDO-O AO CHAOQ
FRATURANDO O TORNOZELO DIREITO, EIS O RELATO.

ADRIANO S. S. SANTOS ROGERIO FERREIRA DA SILVA

DELEGADO DE POLICIA AGENTE DE POLICIA

MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 050069788
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

JAMILTON BARBOS DOS SANTOS
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 20/05/2020 16:07:55 Péagina 1 de 1
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19/02/2019 - Guia de Atendimento 17 ...

12 Classificagao| A(Qeclassiﬁcacéo _ : Reclassificagdo

Reclassificacao
(___) Vermelho

Péagina 9

N

" o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
i ecretaria de Estado da Saude ___)Vermelho (___) Vermelho >
BE Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE (___)Laranja ___)Laranja (___)Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 2-_—: Og‘rg:ﬂo :; Og;g?'o ?—; Cg‘rg'ee“’
() Azul Ass.: () Azul Ass. }Azul Ass.:
1901074989 19/02/2019 10:53:29 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 LJ
Paciente Data Nascimento |dade CNS CPF Prontuario
JAMILTON BARBOSA DOS SANTOS 29/08/1978 40A5M21D 898001190339805 66149738272
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3570167 SSP-RR 30/10/1996 M SOLTEIRO(APARDA SAO GERALDO DO BRASILEIRA
Mae Pai ARAGUAIA - BAntato
CARMELITA BARBOSA DOS SANTOS ALBINO FERREIRA DOS SANTOS (95) 99134-1 665
Enderego Ocupagao
RUA - CANTA - 120 - PEROLA - BOA VISTA -RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA (INICO DE SAUDE
Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao

Carater do Atendimento
URGENCIA

Tipo de Chegada
TRANSPORTADO POR TER

Motivo do Atendimento
ACIDENTE DE MOTO Sl
D

Registrado por:
MICHELE.CAVALCANTE

) Suspeita de Dengue

Procedimento Sol.

St e /%
_|GRANDE TRAUMA -~ )

- AT A et

l(___)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratorio (

foj 200t} J eo”

Queixa Princip%.

Aeipeze

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL

AO:1234 RV:12345 MRV:123456
e - (HORA DA CONSULTA - : h)

DNatwe (i J IR TE AL OB S
VI i =4 (L =7 ZNNE

ol

Ana

el TN

Exame Fisico !

Hipotese Diagnostica

!
S LR
SADT - Exames Complementares
(_) ULTRA-SON

(w)muaﬂxle.mw@:_-yéce (__)OUTROS:

APRAZAMENTO
Fles o TR

A0 ) M1 E

(__)TC  (__)SANGUE

OA) RAIO -X

PRESCRICAO
NP BNA_ 7S A -2
FiFeA _Foung £U_HIOAS

D WX v g o

Conduta
(__) Alta por Decis@o Médica

(__) Alta a Pedido
(__)Alta a Revelia

o/

Vi

/ (___) Observagao (Até 24h)
(__) Internagao

( )Transferéncia para: 3”2 Data e Hora da Saida/Alta: AL ol I
|
|

obito
Antes do 1° Atendimento? (___) Sim

(__) ML Anatomia Patologica / /

T

0107

(__)Nao Destino: (__) Familia

Carimbo e Assinatura do Médico

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: michele.cavalcante
Data Hora: 19/02/2019 10:53:59

o201
SOTECH - Sakusbes om Tacnologla
154 “mtebgencia wm Sade

We. 427 -01.0830

http://10.1 02.5.252:8888/lS4/is4/l258844EC—5063-471 F-8931-517F16679C30.html
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(C} LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

5 - Nome complo\o | 6-CPF: il ;

TS oo Bosbhena Soodes lge1.WOF- 332 -T2
7 - Profissip: (] 8- Lndorego . | 9-Numero: | 10 Complplﬂonloi
C‘I,\'u CNANALTY I{-/ i g Qg)\b - COV‘{\ */C:\ - o o | A\ gsu | CWC“\

11 namu ,,) I 2= C|dade | 13 - Estado: 14 - CEP:

) | - C vi 41
MY &L( n HKetha | Boce Loks B 69,918 R
15 [ Emd" 16 Tel.(DDD):
 FLOoIRRRA HOTM A L -Ceny (95)38UpU- 5265
9 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTORE CURADOR) PARA VlTlMA/BENEFlCIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
E 17  Nome completo do Representante Legal:
v
<2 Bl T e i W o Pl e mmm. Ll I L, .
2 18 CPF do Represtntwnte Lqra\: [ 9 Proflssdo do Repmsentante Lega(
i :
8 Declaro, pdra todos os fins de direito, residir no enderego acima mformddo Lonformo comprovantc anexo (ANEXAR COPIA).
o L] e I e e . il il il
g 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B¢l rReCUsO INFORMAR [] R$1.00AR$1.000,00 ] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[C] sem RENDA [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 ] ACIMA DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: (] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
IX CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgéo) | D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[7] Bradesco (237) ] taui (341) | Nome do BANCO:

Administradora do Seguro DPVAT

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE [} vorTe )

2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:, . J
£61- 431 382-72 | {amillon Pashesn deo Senden

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA}FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

[:] Banco do Brasil (001) 1 Calxa Econdmica Federal (104)

AGENCIA MO CONTA: [ 6+ ]. ; AGENCIA[ O CONTA: ( ]O

(Informar o digito se existir) (lniormdr [¢] dIP,IlO se existir) Informar o digito se existir) (Informar o dlgno se exmn)

| Autorizo a Seguradora L\der a cred\tar na conta bancarla mformada de mmhu t\tulandade 0 valoy da 1ndemza(;ao/reembu[so do 5ey’u go) Di’\/AT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitacdo total do valor recebido.

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

sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
G0 do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

@ N3o ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou

@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

© O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por | nvalidez permanente, com base na documentagdo medica
mwwnmda sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 analise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das \Psues permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo medica ou renuncia ao direito de contestar a evaliagdo medica, caso
discorde do seu contetido.

=i==4

[ DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24 - Data do

23 - Fstad . - o = =
T []solteiro ["] Casado (no Civil) [ bivorciado [T] Separado Judicialmente [:] Vitvo i S

civil da vitim

26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio | 27 - Se a vitima deixou <ompanhe|ro(d) informar o nome completo:
e M1 | . et

¢ — = _ " - S T
28 - Vitima D Sim | 29-Setinha filhos, informar ‘{ 30- Vitima deixou D51m 31 - Vitima [:]Swn 32 -Setinha \rmaos informar | =gl V1Li!na deixou [:]Slm
teve ﬂlhosPD N&o ‘ Vivos: Falecidos: ‘ nasuturo(vamds(u D Nio | | teveirmdos? [] Nao Vivos: Falec«dos I pdls/dVUS vuvos? [:] Ndo

- ()r]u do Pdrent( SCO com a vitima:

] ok . P | S . S —

Estou ciente de que a SEguxadora L\der pagard, caso dewda a mdemzagao do ieguro DPVAT por morte aqueles beneﬁuarlos que se apres@nramm e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal

N
34 38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quermn assina a pedido (a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
L Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, &&L&L?Q/— \\ 1‘\'/(“)? L&:lb
?(f\’);,nj/ilajfi - 3 )

41 Afsmdturd da v1t|ma/bcrwﬁuar|o (duddrantc)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). 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, 12 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200192964 Vitima: JAMILTON BARBOSA DOS SANTOS
Data do Acidente: 19/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JAMILTON BARBOSA DOS SANTOS

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presencga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 19/02/2019, emitido pelo Dr.

ROGERIO DIAS CRM n2 1205 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa evolugdo sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15851924
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
Tel 2| 38B6|-4600 www seguradoralider.com. br

R Senador Dantas 74, 5” andar

Centre  Rio de Janeira  CEP 2003 1-205

ANEXO 1

C

Seguradora Lider - DPVAT

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Corporals Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (T5%)

Média (30%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatmica efou funcional completa de ambos o3
mambros superiones ou inferiores

Perda anatbmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos o8 pés

Perda anatbmica e'ou funcional comgpleta de um membro
superior & de um membra inferior

Parda compieta da vis3o em ambos o8 olhos (cegueira
bdateral) ou cegueira legal bilateral

Lesles neurcidgicas que cursem com; (a) dang cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livie deslocaments corporal: (o)
perda complata do controle esfincterianc; (d)
comprometimento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de brodos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
toracicos, abdominals, pélvicos ou retro-partonaais
cursando com prejuizos funcionals ndo compensavels de
ordem autondmica, respiralteia, cardiovascular, digestiva
excratora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital

RS 13.500,00

A% 1012500

RS 6.750,00

|

R$ 3.375,00

RE 1.350,00

Perda anattmica e/ou funcional completa de urm dos
membros superiores efow de uma das macs

Perda anatmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$9.450,00

RS 7.087 50

RE4.72500

R§ 2.362.50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tota! bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez campleta)l au da vis3o de um olha

R$ 6.750,00

R3 5.062,50

R3 3.375,00

RE 1.687.50

R$ 675,00

Perda compéata da mabilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda cempleta da mobilidade de um quadril, joelho ou

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
veriabral exceto o satral

R% 3.375,00

R$ 253125

R$ 166750

R% 843,75

R% 337,50

Parda anatdmica elou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatdmica efou funcional completa de qualguer um
dos dedos do pé

Ferda integral (retirada cirlngica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012.50

RS 675.00

RS 337,50

RE 135,00

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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DrCalc / EasyCalc- Célculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=3375...
Vl)‘r,Gulf.—, net Calculo de Atualizagdo Monetaria

Dados basicos informados para calculo
Descrigao do calculo

Valor Nominal R$ 3.375,00

Indexador e metodologia de calculo IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
Periodo da correcao 16/02/2019 a 01/07/2020

Taxa de juros (%) 1 % a.m. compostos

Periodo dos juros 16/02/2019 a 14/07/2020

Dados calculados

Retornar Imprimir

[a)]
~
<
<
~
Fator de corregéo do periodo 501 dias 1,037929 P_:
Percentual correspondente 501 dias 3,792861 % © N
Valor corrigido para 01/07/2020 (=) R$ 3.503,01 8 E
Juros(514 dias-18,58767%) (+) R$ 651,13 N e
=
Sub Total (=) R$ 4.154,14 o X
— N
Valor total =) R$ 4.154,14 < N
-
— ©
o >
i arali ) S >
Memoéria analitica do calculo ‘o=
o
-
Valor inicial 3.375,00 -
Data inicial 16/02/2019 5‘ o
Data final 01/07/2020 <
Periodicidade Mensal N O
Metodologia de célculo Calculado pro-rata die. N =
=]
Termo inicial Termo final Variagdo do periodo Valor 8 OC_,
16/02/2019 01/03/2019 0,1577 (%) 3.380,32 N O
01/03/2019 01/04/2019 0,5400 (%) 3.398,58 N
01/04/2019 01/05/2019 0,7200 (%) 3.423,05 .
01/05/2019 01/06/2019 0,3500 (%) 3.435,03 < 35
01/06/2019 01/07/2019 0,0600 (%) 3.437,09 5
01/07/2019 01/08/2019 0,0900 (%) 3.440,18 o o)
01/08/2019 01/09/2019 0,0800 (%) 3.442,93 = °
01/09/2019 01/10/2019 0,0900 (%) 3.446,03 o £
01/10/2019 01/11/2019 0,0900 (%) 3.449,13 €5
01/11/2019 01/12/2019 0,1400 (%) 3.453,96 £
01/12/2019 01/01/2020 1,0500 (%) 3.490,23 o @
01/01/2020 01/02/2020 0,7100 (%) 3.515,01 c .=
01/02/2020 01/03/2020 0,2200 (%) 3.522,74 o t
01/03/2020 01/04/2020 0,0200 (%) 3.523,45 o =
01/04/2020 01/05/2020 -0,0100 (%) 3.523,09 CD" —
01/05/2020 01/06/2020 -0,5900 (%) 3.502,31 - -g
01/06/2020 01/07/2020 0,0200 (%) 3.503,01 5 =
Acréscimos de juro, multa e honorarios g E_
=
Juros(514 dias-18,58767%) G R$ 651,13 8 =
Sub Total =) R$ 4.154,14 2 qa
T =
Valor total (=) R$ 4.154,14 o <
e
25
£
n 9
2]
T @
o T
c o
[T
€ ®
)
32
o ®©
o>

lof1l 14/07/2020 11:14
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