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Informacdes Gerais Informacdes Adicionais Partes 0 Ap (0) ' los (0)
n I} #
Realgar
Movimentos [J] Magistrado [J servidor [0 Advogado [J Membro MP [J Defensor [J Procurador [J Outros [J Audiéncia
de:
. Ocultar - Invalidos [0 sem Arquivo [J Hab. Proviséria
Movimentos:
Movimentado Por: [J Advogado [J Advogado NP] [J Entidades Remessa [J Magistrado [ Procurador [J Servidor
Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 500 por péag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 9 16/11/2020 16:51:13 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.1 Arquivo: Petigdo $ 2763837CONTESTACAOO01.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.2 Arquivo: DOCS $ 2763837CONTESTACAOANex002.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KITSEGURADORALIDER.pdf Publico
LEITURA DE INTIMACI—AO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de CLAUDIANE SOUSA SILVA) em 16/11/2020 com
8 16/11/2020 00:02:57 L SISTEMA CNJ
prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (27/10
/2020) e ao evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO . _
~,__ Thiago Pacheco Pires dos Santos
7 05/11/2020 10:31:33  Para advogados/curador/defensor de CLAUDIANE SOUSA SILVA com prazo de 5 dias Uteis ) L
Analista Judiciario
- Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (27/10/2020)
DANIEL DAMASCENO AMORIM DOUGLAS
6 27/10/2020 18:15:14 CONCEDIDO O PEDIDO )
Magistrado
5 22/10/2020 14:41:04 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 22/10/2020 14:41:04 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 22/10/2020 14:41:04 _ o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 22/10/2020 14:41:04 , SISTEMA CNJ
52 Vara Civel
~ MARLON TAVARES DANTAS
1 22/10/2020 14:41:03 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado

16/11/2020 16:51
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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 Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200215497 Vitima: CLAUDIANE SOUSA SILVA

Data do Acidente: 30/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLAUDIANE SOUSA 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, contatos 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? 15869012

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVW8 LHU7M GHAJP 7TRKA

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, 05 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200215497 Vitima: CLAUDIANE SOUSA SILVA

Data do Acidente: 30/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLAUDIANE SOUSA 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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgéo: 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: CLAUDIANE SOUSA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 0000057360-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVW8 LHU7M GHAJP 7TRKA

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

S gy b tepaea FAAT

Escolha ofs] tipofs] de cobertura: [T DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) EYnvauoez permanents  [Jmonre
2Nt do sinistra ou ASL: 1]

383388 522,20 | EERDBISNE sp05R 51 AVA |
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAD(A DE RENDA MENSAL DA PESSOIA FiSICA (VITIMA/BENERICIARIO/ REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEF N* 4452012
IO MAUDIANE SpUSh 51 AVH 322552220

?~Prnﬁlssi§:M A Is-rmm:R: DOL RAD O mgﬁr:: 10 - Complemento:
SIRTERE 2R e BpA VisTh B [ 88514 -134
" ROANNA . $0022RFA B OormAl k. com dS8t16836%

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

E 17 - Nome completo do Representante Legal:

L

E 18 - CPF do Representante Legal: ‘ 19 - Profissio do Representante Legal:

i3 —

o Declars, para todos os fing de direits, residir na endereco acima informado, conforme comprovants anexs [ANEXAR cOPiA).

(]

g 20 - RENDA MENSAL 0O TITULAR DA COMTA:
Bdrecuso inFormar [0 =si00Ars1.000,00 [ Rs2.501,00 avé As5.000,00
[ sem renpa

Nome doanco: _SAANCO D{) SF?JHC.{TL;‘
[ Banco do Bresi (001) [ csiva Econdmica Federal 104)

AEMM@D mnm:L _JD AGEHﬂA: mum:[_ﬁ':} 2360 ]

{Indosrmraa o dfigitn se evistir} (infarmar o digito se suistir) {informar o digitn <& existin) {indormar o digits s exigtir)
Autarizo a Seguradora Lider 2 creditar na conta bancana informadas, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Segurg OPVAT
# Que eu tiver direita, reconhecendao e dando, desde [§ & tomente apds a efetivacio do crédito, quitaglo total do valar recebida.
22" DECLARACRO DE AUSENCA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declare, o a3 penas da Lei, que estou impossibilitads da apn

L edentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML} para o5 fins de requeriments de
\ indenizacio do Segura DPVAT [Lei n® £.194/74), uma var que:
© M3o hd IML gue atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou

@ OIML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® OIML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza

Selicito o prosseguimento da andlise da m por invalidez permanents, com base na documentacds médica
apreseriada sem 2 apresentacio do laudo do 1ML concordando, desde j4, em me submater 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, ds custas
da Seguradora Lider para verificacio da existénda e quantificagiio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de triinsito causado por velculn
automator, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro gue esta auto fizag
discorde do seu conteddn,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVW8 LHU7M GHAJP 7TRKA

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

pericias com prazo superior @ 90 {noventa) dias do pedida
eu pedide de indenizaglo do Segura DPVAT,

&0 ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar s avaliatdo médica, casa
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28 -\itima D Sim | 29- e tinha filhos, informar
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Estou ciente de que a Seguradors Lider pagard, caso dewda, & indenizacio do Se
£5ta condicdg, estando clents, ainda, de que qualauer omissioou decl
responsabilidade criminal por infraclo do artigo 299 dao Codigo Penal,

20-Vitire o Dslm 21 -Vidma Sim | 32 -Se tinha irm8os, informar 33 - Vitima deikay Sim
s Mﬁ-ﬁ“ﬂﬂ'ﬂnf\léu i MM?DMEG Vivias: Falecidos: paisfzwis vivos? Hrﬂa

guro DPVAT por morme Squeles beneficidrias Que s& apres

Eflarsm & provarem
#ragio nio verdadeira poderd gerar a cbrigagio de ressarcir o valg

r recebidn, além o
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38- 1 | Nome:
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CPF;

37 - Assinatura de quem assina a pedida [a ropo)

= - Sh . Assinaturagda testemunha )
w0-atensn, <0 VISTA | D] TTIRD q
XAk onup S8uaS ]

(= { 7
41- Assinatura da vitima/bensficirig {declarante) M{/u,m l'|
42- Assinatura do Representante Legal (se howyer)

43 - Agsinatura do Procurader [s& houve, |
ENC famt §dmney MaTn




PROJUDI - Processo: 0827186-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/11/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

s GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& & POLICIA CIVIL

| : DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: D05722/2020

DADOS DO REGISTRO
DataMora Inicio do Registro: 07/02/2020 09:42 Data/Hora Fim: 07/02/2020 09:59
Origem: Data: 07/02/2020

Delegado de Policia: Eric Silva Pareira

DADOS DA OCORRENCIA
Afein: Delegacia de Acidentes de Trinsito

DatafHora do Fato:  30/05/2019 12:30

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Asa Branca
Logradourn: av SAD SEBASTIAD

Tipo do Local: Via Publica

[Nmrlﬂ
20005: ACIDENTE COM LESOES

Motivagao
Néo definida

Melo(s) Empregado(s)
Mo Houve

B ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: CLAUDIANE SOUSA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Masc: 24/08/1974 Idade: 45 anos
Naturalidade: PA - Altamira Profissén: Funcionario Pablico Escolaridade: Ensing Médio Completo
Estado Civil; Unifo Estdvel
Mome da M3e: Miramar Sousa da Siva Mome do Pai: Valdir Alves da Silva
Documento(s]

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 383.225.522-20

RG - Carteira de Identidade: 110067
Endereco

Municipdo: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua Dourado W= 52

Bairro: Santa Tereza

Telefone: (95) 99146-7192 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupe Motocicletaotoneta
CPF/ICNPJ do Proprietério 656, 700.432-00 Placa NAQT4T4
Renavam 00528297167 Nimero do Motor JC4BEZDO4B8TS
Nimero do Chassl 3C2JC4820DR048875 AnoiModelo Fabricagio 2013/2013
Cor PRETA UF Veiculo Roraima
Municipie Yeiculo Boa Vista MarcaModelo HONDA/BIZ 125 ES
Modelo HONDABIZ 125 ES Veiculo Adulterada? Nio
Quantidade 1 Unidade Situagiio Envolvido

Delegado de Policia Civil Eric Silva Peraira
~r Impresso por Rosana Jucar Vilaca Moresina Pagina 1 de 2
§ Slnecp  Daadeimpressio:  07/02/2020 09:56
- ™ T Sy PPa - Proredimantas Palicinis Flatrfinimne
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v . GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& A POLICIA CIVIL

l \ DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005722/2020
Uitima Atualizagio Denatran 18/05/2017 Situagio do Veiculo REST BEN.TRIBUTARIO
[Hm Envolvido Envolvimentos
Claudiane Sousa Silva Possuidor |

o RELATO/HISTORICO

STAVA TRAFEGANDO PELA AV SAD SEBASTIAO QUANDO UM VEIGULO S-10 COLIDI
NAG7474 QUE CONDUZIA; QUE A CONDUTORA PRESTOU SOCORRO, TENDO LHE DADO Toﬁc;gs?sﬁggh: LSEE
FOI SOCORRIDA PELO SAMU E ENCAMINHADA AO HGR; QUE LESIONOU O JOELHO: QUE NAQ DESEJA

ASSINATURAS

[ ———f) O . 1 ]
— '_E.}".-‘:‘I" i HQ&M&&U»LL_&UMLLAH

a Jucara Vilaca Moreiral Claudiane Sousa Silva
Agmnte de Policis (Comunicants / Vitima|
Matricula 42000374 | '

|
Responadvel peio Alsndimants |
TDecare GOTR e dinddcm T de drein Qud e o04) Unicojnt espensdval el

mﬁmmmwmmm-mmmmmw'm“r- - il @ criminad peia G0 que dei
|
Dwlegado de Policia Civik Enic Silva Pereira
Impresso por Fosana Jucara Vilsca Morgira Pégina 2 da 2

"3 Sines Data de Impresséo:  07/02/2020 09-50
\__I L ) e e R B e PPa - Proradimantne Pallclals Elatrfinicrne
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S gy b tepaea FAAT

Escolha ofs] tipofs] de cobertura: [T DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) EYnvauoez permanents  [Jmonre
2Nt do sinistra ou ASL: 1]

383388 522,20 | EERDBISNE sp05R 51 AVA |
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAD(A DE RENDA MENSAL DA PESSOIA FiSICA (VITIMA/BENERICIARIO/ REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEF N* 4452012
IO MAUDIANE SpUSh 51 AVH 322552220

?~Prnﬁlssi§:M A Is-rmm:R: DOL RAD O mgﬁr:: 10 - Complemento:
SIRTERE 2R e BpA VisTh B [ 88514 -134
" ROANNA . $0022RFA B OormAl k. com dS8t16836%

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

E 17 - Nome completo do Representante Legal:

L

E 18 - CPF do Representante Legal: ‘ 19 - Profissio do Representante Legal:

i3 —

o Declars, para todos os fing de direits, residir na endereco acima informado, conforme comprovants anexs [ANEXAR cOPiA).

(]

g 20 - RENDA MENSAL 0O TITULAR DA COMTA:
Bdrecuso inFormar [0 =si00Ars1.000,00 [ Rs2.501,00 avé As5.000,00
[ sem renpa

Nome doanco: _SAANCO D{) SF?JHC.{TL;‘
[ Banco do Bresi (001) [ csiva Econdmica Federal 104)

AEMM@D mnm:L _JD AGEHﬂA: mum:[_ﬁ':} 2360 ]

{Indosrmraa o dfigitn se evistir} (infarmar o digito se suistir) {informar o digitn <& existin) {indormar o digits s exigtir)
Autarizo a Seguradora Lider 2 creditar na conta bancana informadas, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Segurg OPVAT
# Que eu tiver direita, reconhecendao e dando, desde [§ & tomente apds a efetivacio do crédito, quitaglo total do valar recebida.
22" DECLARACRO DE AUSENCA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declare, o a3 penas da Lei, que estou impossibilitads da apn

L edentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML} para o5 fins de requeriments de
\ indenizacio do Segura DPVAT [Lei n® £.194/74), uma var que:
© M3o hd IML gue atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou

@ OIML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® OIML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza

Selicito o prosseguimento da andlise da m por invalidez permanents, com base na documentacds médica
apreseriada sem 2 apresentacio do laudo do 1ML concordando, desde j4, em me submater 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, ds custas
da Seguradora Lider para verificacio da existénda e quantificagiio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de triinsito causado por velculn
automator, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro gue esta auto fizag
discorde do seu conteddn,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVW8 LHU7M GHAJP 7TRKA
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pericias com prazo superior @ 90 {noventa) dias do pedida
eu pedide de indenizaglo do Segura DPVAT,

&0 ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar s avaliatdo médica, casa

(- e . s '@_ﬁd@j{ﬁjﬂ. -.:‘ gy Pt ey e 3 i3
2?+5&auﬁmdebmmpanhei'n{alhﬁmrwummw

28 -\itima D Sim | 29- e tinha filhos, informar
tova ﬁﬂ'os?D MEg | Vivos: Falecidos:

Estou ciente de que a Seguradors Lider pagard, caso dewda, & indenizacio do Se
£5ta condicdg, estando clents, ainda, de que qualauer omissioou decl
responsabilidade criminal por infraclo do artigo 299 dao Codigo Penal,

20-Vitire o Dslm 21 -Vidma Sim | 32 -Se tinha irm8os, informar 33 - Vitima deikay Sim
s Mﬁ-ﬁ“ﬂﬂ'ﬂnf\léu i MM?DMEG Vivias: Falecidos: paisfzwis vivos? Hrﬂa

guro DPVAT por morme Squeles beneficidrias Que s& apres

Eflarsm & provarem
#ragio nio verdadeira poderd gerar a cbrigagio de ressarcir o valg
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200215497 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDIANE SOUSA SILVA Data do acidente: 30/05/2019 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM JOELHO ESQUERDO COM ROTURA DO MENISCO LATERAL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P2 / P3/ P4
Sequelas permanentes: LIMITAGCAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.

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 MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @ P4

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R
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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 joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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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: 30/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIANE SOUSA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 04263-3
CONTA: 000000057360-4

1.687,50

Nr. da Autenticacado B49453COEOB9ASD1
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Seguradora = =
0 I:leR DECLARAGAO DF PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
=\ CIRCULAR SUSEP 445/12

g 1 it 4. a8

Para mais esclarecimentos, acesse o sits http:/ fwww. segur
(exclusivo para pessoas com deficiéreia sud tiva)

.

atloraiion N,

IBuUe para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

INFORMACOES IMPORTANTES: ]

O preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liguidacdo de sinistro, confarme estabelsce a Circular
nimera 445/12, dispanivel no enderecoeletronico:

hnp:JIMZ.SUSEP.GDU.Hn;BJBLIGTEEAWEBmemGlruAL.Aspx?rrmﬂ&tuulﬁﬂ:zsﬁaﬁ

A Circular SUSEP' n? 445/12, que trats da Prédengic VAR inm 10 mercada segurador, determina que todas as
| Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes, Este cadastro deve
conter, além dos documentos de ide

ntificacao pessoal, informicdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatdria.

Arecusa em fornecer as informacBes de profissio e renda, nedts f

ormularo, ndo impede o pagamento da indenizac3o do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular o

ith recusa ¢ passivel de comunicacdo ao COAF.,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSTR ared

2 zeguro, previdingia privada aberta, capital-
izagio e ressegurs

! Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drg3o intagrane di « hira do Mimistério 47 Farendz, tem por finalldads disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar 2 (dentificar Z5 0Corréncias suspaitas de atividades (ficltas previstas na Lel ntd B13/98.

-

= — S = S R —] A
Pelo exposto, eu  LUANA AMIORIM DE SOUZA

DPES  inscrita {a) no CPF ne 294.316.382-15, na qualidade
de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario CLAUDIANE 50USA SILVA mscritofa; no CPF sob o n® 383.225.522-
20 do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDET da o) CLALIDINNE SOUSA SILVA inc-rito (3) no CPF sob ne 383.225.522-

20, conforme determinaco da Circular Susep 445/12:

] Declaro Profissac: Renda:

_ . _Papres2nto os documentos comprobatdrios:

LE] Recuso informar

Declaro ainda, s0b as penas dalei e para fins de prova de residénc junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado

Estou ciente de que a falsidade da presente declar: w0 imphcara n: “2ngio penal prevista no art, 299 do Codigo Penal,

Enderego a - Mimiero -L'r.‘lrnplerllentﬂ “I
RUA SD.PMJACINTO JOSE DE SANTAMA SILVA 250
Bairra Cidade | Estadn lcep
CARANA BOA VISTA R 69,313-572
Emall Tetefone comercialDDO) Telefone celular (DBO)
luanna souzza?l Ehotmail .com {095) 99116.8367
2, , &0
Boa Vista hcr-,g_“_(/! 09{1" a’(
Tl T

Local & Data

DLDRL 001 V001/2017 [
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
CLINICA ESPECIALIZADA CORONEL MOTA

SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA
- Dn: 24/08/1974.
Paciente: Claudiane Sousa Silva. Qexios B
Idade: 45 anos. Data: 01/11/2019.

Medico: Dr. Max.

ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

y q B 1 n i
derrame articular leve/moderado associado a espessamento sinovia

alteragdo ecotextural, sem evidéncias de rotura.

~ AT u ] o Tt T et L
rArnento colateral fbulsr com ecotextura 2 SENESSUrA Presers qilag. @

Presenca de
Tenddo patelar espessado, com
Licamento colaieral tibial ¢ li
cONtOMmOos Nermais. il
Fenddes do quadriceps femoral e
CONLOrnos NOrMails.

Observa-se perda d ‘
com hipoecogenicidade textural e area

do biceps femoral com ecotextura € gspessura pre

a arquitetura triangular ecogeénica habitual do corno anterior do menisco lateral,

de descontinuidade na base.

Fossa poplitea livre.

CONCLUSAO:
Tendinopatia do patelar.
Rotura de menisco lateral.

- vl ] i
Restante do exame sem anormalidades detectaveis pelo método.

Dr. Rafael Carapai
CRM-RRS0

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVW8 LHU7M GHAJP 7TRKA

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




YMHLL dCVHO WZNHT 8MACLd :1opeaynuapl - ipnfosdyug snl-uliipnfoid;/:sdny wa sisap ogdepliep
9002Z/6TH'TT ol 187 “T002/2-002°Z oU dIN SWiojuod ‘sluswienbip opeuisse oluswnood

16/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arg: DOCS

i = i
CLAUDIANE SOUSA SILVA _
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HOSPITAL CORONEL MOTA
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LQ LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contata através de um dos numeros abaixa:
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagies e prémios): Capitais e regiSes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regidies: 0600 022 12 04 / Das &h is 200
SAC (para dividas e reclamagdes): 0800 022 8189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06
Canal de Dentncia: 0800 591 2563 | Ouvidoria: 0800 021 91 35

Nimero do pedido DPVAT: 3'&}" D[?D g q O‘ﬁ)B Data da solicitacdo: -ﬂ@ufﬁi%a

Mome do beneficidrio: C,}u R U D ! P] NE ‘_5 f} U'S F\J "'5 F A U.‘H CPF do beneficidria ng}cam‘l':&ﬁ
Mome do solicitante: 'Cr ""‘-’H UDI A N E: '600‘5 'P" '5 ! hfﬂ CPF do 5|:1In:r|:e|.nte—8g

DADOS PARA CONTATO

Tel. Celular: | a5 ] 9 9 qqﬁqq‘;bm. Comercial: | ) Tel. Residencial: | |

ooo ooo ooo

E-mail:

|"
L.

INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO

] pams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [EJ INVALIDEZ PERMANENTE [0 morTe

-

MOTIVO DA SOLICITACAD

E] oiscorpopanegativa [ DISCORDO DO VALOR RECEBIDO [ piscorpo DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

r
-

ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE?

D NAO El SIM, informe qualfis) E Novos documentos médicos

documentos estdo

sig . [ taudodoinn
EI Boletim de Ocorréncia
EI Motas fiscais complementares
D Clutros:

(DESCREVER)
L A

NO CAMPO ABAIXO, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVW8 LHU7M GHAJP 7TRKA

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

1 - z s
L0 Seo0 ./; |ﬁd.1,;.r.f\ fj.«;ﬂn?au::e o ,}G{.j_jfn }*’x w) Lu&%ﬂ
Tl dale n._a/ () T fdnas {t"un .
0rer. Jrawdleo m {fn x1" Cfﬂrr&:; gamlel ,*’ C_{?h C’LQ ?“"'ﬁrﬂ }J'"f'
,u,LC,LA.! CJL\IQ g5 (ﬂ:‘n,@ d{(_-:;\ é;;\ k»ﬂ-wdf II,_J.zE;\_d i r:lgr.os.q
Yalr Jf lec S S oliccToce s A G, Dl o
J.,m "“‘-'". Ti,(:f_,;"-f_;__,-'x Ir"'],.-rt'i..ﬂ. dL Tl ﬂ;;&_{ﬂ J ) A Iu‘,_, j'_..Ar; A, (8 InAL-
11» «AC)]J JJ”L!J fhilﬁ,ﬁqmﬁ‘ll 2, 4,'4 P,xn AL x-et*f " ‘4?"‘9;,;'?,- Facls \7,:’ ﬁ e et -
WA, gl o0 ol \3EA, w;fw;'.- g RO vl G
i oA C"!-{:/', - W L BA R B
e 4
%ﬁ VisTh, M) 0600 .
I.ucaltnut:
_,-"_ ").l..f i'_;',-‘.{),ﬂu 1] {’_ Quho, = 9 oy

Assinatura do solicitante ou de quem assma a pedldn (a II'JEG]'

IMPORTANTE:
Depois de preencher todos o5 dadas, imprima o formulirio, assine & entregue no mesmo ponto de atendimento em gque deu entrada micialmeante no Seu pedido do Seguro DPVAT

Dbservagio sobre beneficidrio/vitima nio aifabetizade;
0 nilc allabeticadn deverd sdeolher pessea de siea confianga, alfabetirada, malor e capal, para preéencher & assinar o formuldrio, a sew pedido (2 seu rogo).
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider d:
IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO
ASL-0167072/20
Vitima: CLAUDIANE SOUSA SILVA Data do acidente: 30/05/2019
CPF: 383.225.522-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: CLAUDIANE SOUSA SILVA

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

Comprovante de residéncia
Declaracgdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

CLAUDIANE SOUSA SILVA : 383.225.522-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes 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.

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVW8 LHU7M GHAJP 7TRKA

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/06/2020 Data do cadastramento: 16/06/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 294.316.382-15 CPF: 020.134.582-07

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




PROJUDI - Processo: 0827186-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/11/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
ﬂ;.e;_c; MAVDIANE S005A &1hrA
Identidade: 4 /”) 06’ 1 sspy Q.Q_, ﬂ

Nacionalicade: B R F—] cb’? A E! rQJ !Df
Profissdo: HUT&MO m F’

E;‘-'Eraw;u:::‘_,:l-i DGURJP]DG; 5&» - SQNT—Q T&R&&Q

OUTORGADO:

ﬂ:rm’.': LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Identidade : 80,232 S55P/RR

Nacionalidade: BRASILEIRA

Profissdo: FUNCIONARIA PUBLICA

Endereco: RUA JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA, 359 — CARANA / CEP; 69.313-572

Pelo Presente Instrumento Particular de Procura

procurador {40, nomelo e constituo meu bastante

0 ou [ ifi
torgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para rep

resentar-
as SEGURADORAS que constituem O CONSORCIO DO SEGURO OBRI

GATORID

me perante
DPVAT,

Boa Vista-RR, ./r]bl de JF]NSHQJO de C&"O‘Q'/O

4 L E = < 1)
g)u.m (D\/L Gl Sguse. J\}_(/u Q.
Assinatura do Outorgante
(reconhecer firma por autenticidade)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVW8 LHU7M GHAJP 7TRKA

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




PROJUDI - Processo: 0827186-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/11/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0167072/20
Vitima: CLAUDIANE SOUSA SILVA Data do acidente: 30/05/2019
CPF: 383.225.522-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: CLAUDIANE SOUSA SILVA
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

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

CLAUDIANE SOUSA SILVA : 383.225.522-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras 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.

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVW8 LHU7M GHAJP 7TRKA

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/06/2020 Data do cadastramento: 16/06/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 294.316.382-15 CPF: 020.134.582-07

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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