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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

[ []R!

EORERORIGRARIR 12 VVara Civel

Processo 0828225-53.2020.8.23.0010

Comarca: BOA VISTA
Data de 02/11/2020 Situagdo: Publico
Classe 7 - Procedimento Ordinario

Assunto Principal: 9597 - Seguro
Data Distribui¢gdo: 02/11/2020 Tipo Distribui¢do: Distribuicdo Automatica

Parte(s) do

Tipo: Promovente
Nome: Lebnidas Gomes Santos
Data de 31/05/1994 RG: 3600815 SSP/RR CPF/CNPJ: 022.247.222-73

Filiacdo: Neuza Gomes Santos / Domingos de Souza Santos
Advogado(s) da Parte

1018NRR ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS
2045NRR ANDRE CARLOS ISRAEL

Tipo: Promovido
Nome: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A
Data de N&o cadastrada RG: N&o cadastrado CPF/CNPJ; 09.248.608/0001-04

11/11/20 15:14



PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.0 Péagina 2
02/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL.

Data: 02/11/2020
Movimentac&o: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Por: ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS

Relacéo de arquivos da movimentacao:

- Peticao Inicial

- Procuracéo

- Declaracéo de Hipossuficiéncia

- Procuracéo Publica

- Documentacao Pessoal

- Comprovante de Residéncia

- Conta Bancéria

- Boletim de Ocorréncia

- Documentacao Médica

- Pedido do Seguro DPVAT

- Declaracéo de Prevencao de Lavagem de Dinheiro
- Resposta do Pedido do Seguro DPVAT
- Tabela DPVAT



Abliner Santos
Advocacia e Consultoria

- HTE

Nome completo: Jw\ndus Cerne) C)nn/J o
Nacionalidade: 1o deowo Estado Civil: o/ 7.0
Profissdo: |gcvfe de. /i o 2o RG: 2600 A -5 SSP/ £
CPF:(Q22.24Y. 222- ¥3 Endefegd: u.x' ' Lo s

w o: QU2
Bairro: Scvade H, ,,2m¢> CEP: GJAAQ_SQS- Municipio: fff, VA }a / gg
Telefone: G5) 484l - H5 20 E-mail: 4 O e

Pelo presente instrumento procuratorio, nomeio e constituo, como meus procuradores,
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 escritério localizado na
Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no Municipio de Boa Vista/RR,
a quem confere amplos poderes para o foro em geral com clausula ad judicia, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as a¢des
competentes e 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 reparticoes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,
podendo substabelecer esta procuragdo com ou sem reserva de iguais poderes.

Boa Vista/RR, / 4 de @:t:éw de 2020.

w Locondpy  Coms  Sombe

Outorgante

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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02/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6EH GTKWG MFBLZ BSYNA

Enderego: 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




DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

:::;e completo: J_(qu(’o,g Corres  Somler,
onalidade: (31q. [c.ue Estado Civil: _ 5o ((7; .0

2?232553#9(«47? de La AV=FVN RG: 2600 A(-5 SSP/ AR
o M) 299 - A3 Endereco: g jeve ™ L/ ke o Sornonie
] ~ N°% 2422

Bai"’O' “ea ) ( (
* atiador I conyo)CEP:43{65 — n& Municipio:  foo, (/)
» 2 ) 7 . fzt), {/_,{J c /
Telefone: (15) 18%(e - ns&p  E-mail: lesonilars B meit m_gnﬁ

Pelo presente documento, declaro i i a
o , » para os devidos fins, que ndo possuo
ggndugoes c_ie arcar com as despesas processuais da presente agao, sob o riz.co de
¢ mpron;gt!mento de meu su_stento e de minha familia, sendo considerado
possuficiente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito a Justiga Gratuita.

Boa Vista/RR, [ de _gulubuo  de 2020.

N M«d,(}/) Sty Sonlsr

Declarante

NEPP
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PROCURACAO

OUTORGANTE

\

NOML: t:it)‘\{;kl \ (Lo DOOUY | '?{,)7 )

NACIONALIDADE: \j\*;\\‘\(( Uy

N A
als A ( N )
PROFISSAO: NA Yooy nQ

IDENTIDADE: 36 OO K1 -5

enoereco: Aua - oo AWSN  Dampa) L, Q422 Walkiao (oo

OUTORGADO
e A Bencize b Souno:
NACIONALIDADE: 1o L0i/o
PROFISSAD: AuTUA QD
ipenTIDADE: 4JH SO+
enDERECO: Pt AnLonuss P @/ Gateae 4832, B U

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meu kastante

procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me

‘ perante as SEGURADORAS que constitui 0 CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
i referente ao SINISTRO ocorrido na data:
N\ 74 ¥ ' A JOE /2020 cobertura__ f\nuo.b\de/b vitima:
| AN
P o

PV iodory Goenan SarJ D

NOTA: Certiico qua 0 presente documento foi
apresentado neste cartdrio na data
Indieada no carimoo eletrdnico de
reconhecimento. Dou fe.

i\ u CARTORIO LOUREIRO DR jOZIEL LC IREIRO

AV ViL
ViU ROY N° 5636 CinTRO BOA VISTA/RR - T

| ' [§A1) ‘4-!0( »7 ATEND,
) ) ] AUTENTICA a(s assinatura(s)

| (AenBNZo1) -Lgonpas

Emol 2,56 FUNDE JU R:0.26FI
Selo RECFIR{ J45RY3C452

i X t4bs://cidadac.portalselq
CPF Solicitante: 02324722273

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO ERASIL

O TEFRITORIO ‘\IJ«’,V.)M»\“.

ESTADO DE RORAIMA Y
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA e 360081-5 EAPEDNRa
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO ODILIO CGRUZ .
i NOME
i LEONDAS GOMES SANTOS

8
E : FILIACAD
& DOMINGOS DE SOUZA SANTOS
o NEUZA GOMES SANTOS
9 MATURAL IROF
S BOA VISTA - RR
51 DOC ORIGEM

CERTD NASC 00098 FLS 049-V LIV SA-01
BOA VISTA-RR

022.247.222-73

AMADEU ROCHA TRIAN)
Za VIA Perito Papiloecopielia Je Poilcia Civil

LEONDRS GomES 5 AV

2R (0 TITUL AR

A YT o AEATIMN A MNC

DATA DE NASCIMEN

3 /05/1994

NS AN TN | GIETENEISERIT S5
NP EA PN PN~ G s (RTIN ; REIERE D O Ko 1PN O

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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- " " TRABALHADOR
- 25« ‘

1 ta -{_: uia Carfe:ra’de Traba‘bo CTPS. mshtuuda

oo 2-%5 € 2 Cau‘:g;;rg pO”“"?rmédlodoDe(rgtg ‘ o 1
T € posteriormente ref, ‘ada R e 2 i
- _;. peio Decleto-tei n- '5452 de G1.05 1945 ke A ‘w—;
I '4: tiz e O doCUEmMentc; obrig queaprow,m aCLT CL\RTE}g‘ TR} s . PG
- - iBatorio para D£ € A SCCHA o
. " Pf"tD"QQO U cu‘dc"f DFOYTSSKV"I); R Senico d89ual ﬂ"}" J MC\Cf JC‘V}* - ;‘1‘\' 4
&\/, : . 4\-. j 7 . Lo
2 JNBiz deverao ser re rstrados todos os dados *~§ {
g {t @0 LConirato de Traba elementos basicos? T

$" 3 pasa ¢ recorhecimento oos seus direitos perante’
;{ y € Just. o oc Trabatho, bem como, . para a
P i oate.c. st “z apcsentadoria e demais beneficias

{Pre iGenciirios, garantindo, ainda,- sua habah-.
vté{af) _20 segeso decemprggo e ao fundo de
._,a'zn..r_ ¢o Tempo de Servico - FGTS.

TE “onjunio de “anotaghes c‘ohtido neste "
‘umernio e o seu estado de:gapservacao,

| cspeik c conduta agualificacade ;tividades",'
2,' :,-.'r;f,.' 51URd 5 G zt—uportddor.

i Peiz sug 'R'.)Gfml:.d, & seu déver protége-lae

i Cusod-ie, puic além deumteroreg:sf-rodc suavida
1 Proti ssional £ 3 garanfia da preseryacao e validade -
1 de seus direitos cemo trabalhador e (:dadao, A

oniribul pgra apsegurer o seu futuro e o de Sf‘uS
grpencentes, 'ud, validade, também, coma’”
,‘: urnent'o d( :’4“"””{5(.040‘1

(NS EC U INAIIA (LN KE ("uuz,r )S 20
HAT o FHINIIHO 1){ APBAKE) AC) TRABALHAIDC m

- e ———— ey e e
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TURALIDADE: BOA VISTA - RR

| DOCUMENTO....: RG. 3000818 SESP RR

|
|

LEIN° 9.049, DE Y8 DE MAI OE 1988
oPE: B
.6 \

|

:
&

|

¥l

‘

ALTERAGAO DE [DENJIDADE j

FILAGAD

e

I)ATA oF NASC
DOCUMENTO

[T T

_ASSINATURA 7. C LARIMR(‘;E ) SERVIOOR

M)Mt I
DOCUMENTO enresnmbtonin b esiones e e i e
ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR . e
- AR TT A R
NOME %
DOCUMENTO .o .
ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR
— =
DOCUMENTO
o ASSINATURA £ CARIMBO DO SERV DOR e ——
L E G . N DL A
A CASAMENTO | C- DI\U«UU'I mmm MENIO D6 A4/ ERMOAL ATA D \AX
B - SEPJUDICIAL b \1_)(_'«1\},) _;_rm_\\\l‘y\;‘_ LUNTANA
03

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZD2 86DJB LT9HG JV4YD

[eossad ogdejuswnooq :biy IVIDINI 3A OYIIL3d 3A YAVLINNC :0202/TT/20
8 eulbed )ZZZ6EE0696:SOIUBS SOP SUIT SAWOD BZNOS 9P JBuygy Jod sjuawenbip opeulssy - G'T *A0W 49y - 0T00'€Z'8'0202 '€5-G228Z80 :0S59204d - IANCOYd
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02/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Comprovante de Residéncia

Via de Pagamento para o mes/ano 06/2020 referente a UC 762563

2 o 1 a AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

O ) ¢ ' RORAIMA ENERGIA
£ N. ¢ -
Fygaaa et HEE T CONPY: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 5335510

NEUZA GOMES CASTANHO
R.JOSE ALBER SAMPAIQ, 2422 |

SENADOR HELIO CAMPOS 69316508 BOA VISTA RR

| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 762563 | 06/2020 | 09-MAY-20 a 09-JUN-20
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR

| 226 | 01-JuL-20 | RS 284,88

OBSERVAGOES

A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagao mecanica

recorte aqui

o R | RORAIMA ENERGIA
"“-\? : NOBAHM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligadide £rt VOCE CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

f CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 762563 | 06/2020 R$ 284,88

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVAA DQ9QP AG5FS JXE6U

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR
ENDEREGO: Av. Getulio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95)

Ocorréncia N°: 8691/2020 - Registrado M/_Z_OEQ as 12h 48min

9 9168-7209

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGAO DE Datafhora do Fato: 13/06/2020 &s 17h 00min
DIREITO
LOCAL DO FATO

UF: RR

Municipio: BOA VISTA

Logradouro: S-24 N°: S/N CEP:
Bairro: SENADOR HELIO CAMPOS Tipo de local:

Referéncia:

Complemento: -

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE
LEONDAS GOMES SANTOS (26), nascido(a)
NAO INFORMADO, CPF N° 022.247.222-73, Pais: BRASIL, natural
SANTOS e , enderego: JOSE ALBER SAMPAIO, cep: 69316-508, N°
VISTA-RR, Telefone: .
RELATO DA OCORRENCIA
O COMUNICANTE INFORMA QUE CONDUZIA A HONDA/BIZ 125, DE COR: PRATA, ANO; 2020/2020, CHASSI;
9C2JC4830LR025527 DE PROPRIEDADE DE IOLARA ALVES BARBIERI, NO ENDERECO E HORARIO ACIMA
CITADOS QUANDO AO CHEGAR NO CRUZAMENTO O CARRO FIAT UNO DE COR VERMELHA, INVADIU SUA
PREFERENCIAL E NAO TENDO COMO DESVIAR ACABOU COLIDINDO COM O VEICULO, COM O IMPACTO VEIO
A CAIR SOFRENDO TRAUMA EM SEU TORNOZELO DIREITO, FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS E LEVADO AO

HOSPITAL COSME E SILVA. ESTE E O RELATO.

em 31/05/1994, sexo MASCULINO, solteiro(a), exercendo a profissdo de
de BOA VISTA-RR, filho(a) de NEUZA GOMES
- 2422, bairro: SENADOR HELIO CAMPOS, BOA

ADRIANO S. S. SANTOS RONALDO LUIZ DE SOUZA

DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: SIAFI 710354

ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

P
Puondon Jondy Suiid

A
LEONDAS GOMES SANTOS
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 12/08/2020 13:31:40 Pagina 1 de 1
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PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:9690339222( Pagina 12
02/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentacdo Médica

> GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1" ClassilicacacHecias sihcagan

SIS D e - n(',,,'lrrgn (eclazshicagan —
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE () \'armaihn i i ) Varmang
PRONTO ATENDIMENTO COSML | SILVvA ) Lararja | () Larana
RUA DELMAN VERAS, SN PINTOLANDIA ‘( 1 Amaralo ( i ) Amaralo
) Verde | | Varde
[ m———— R Lo Azul Ase R VAol Aas ‘
p000771283 131062020 18:42:37 FICHA DE ATENDIMENTO  CLINICA MEDICA TAROE 13-19 =
Paciente Data Nascimanty Illf;l‘in o CN3 CPF Prontuans
LEONDAS GOMES SANTOS 31/051994 26A0M13D |
iTIQD Dac Bocumento Orodo Emissor Data Emissac Sexs Estodn Cvil - RagalCor MNaturalidade Macioralidgade
Z M NAO PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
M3ae INFORMADO Conato
INEUZA GOMES SANTOS DOMINGOS DE SOUZA SANTOS (95) 99162-2738
Enderago Ccupasan
AVENIDA - ABEL MONTEIRO REIS - 1308 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA - RR
Class Jde Risce Plano Convéma N da Carteira Valiade Mtarizacio 3is Prenalal
— SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
{Motve do Atendimento Caréter do Atendimente Prohasionat da Atenrd Procedarria Tarmp Pusio Prnesia
|SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA
|Setor Tipo de Chegada Procedimanta 3ol Regstcado por
|RECEPGAQ SPA URG /| E DEMANDA ESPONTANEA REGINALDO PORTO
|Queixa Principal [{__)Sindrome Febril {__jSintomtico Respiratério () fdé?)élvt;'fe_?—e"ﬁa&’
Lh& g(\,u "/
(" 1SR\ Lok ged 5 V
[Anamnese de Enfermagem Gse TOTAL |
A 1254 PO 12345 MRV 123455 1_/
S _— S —— {%" = S ] R
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - L ¥ ;S0 '
Z_J/

Pyrrita oo e 00 { wedE X c:mw‘) bl LQ@B:UO“- S e

cdst et e Al doudds < ol (&) | Aptiarnie
Exame Fisico _L7D o8& U L’i;(.}f" T 28 Li‘*‘w"Mr«LJL/\'_‘ -
b @ (O OTS | AA A 3 L Ll 0O GG~ S s
& e
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B PRESCRICAO | APRAZAMENTO OBSERVAGAC
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Vi v lioro Cf £xounl - Do W"A,

- cH — —————
N
“F T PO )
% / )% :I/:’ - “; J Y / r’/}t A CL *:'S RSN e r L }Zf.-’“ SR
Wi 4 ; ( . el
[Conduta ) ) ) o
_J Alta por Decisan tésica { | Ambulatono
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L\J LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT J'

10 Segure DPVAY

D DAMS (DESPESAS DE ASSIST@NCIA MEDICA € SUPL EMENTARES) mmvnum 7 PERMANENTE D MORTE

)
3 ( | I da vuhm.\ 1 Nmm completo (1 ) vwlmv ]

24, ;:Li‘.l.ll Li MJ&M ubJ\Lf. .

REGISTRO )
B ,,',___ DE lNFORMACOISCADAﬂRAlst FAIXA DE RENDA MENSAL DA wssm\nsnA(vlnMA/nrchmmo/nwnrsmmurr LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N° 45/7017 5

5 me completo - - B e -
}%&\do@ G \}‘,;“.94 5 'f;nmkg»; oda ) h 1. } 29 -} 3
240 | ndere 9 amer () Complement
J‘-&(\%\ 0 J\U&» (’ C ‘4&\)( L ER® O SaW 6) oue ”} L/l j 3» | |
Fawrro N th(‘ 13- stado

°”‘?,s3<mw e e Ui €8" 69336900
3\9\\\1@‘)\\@'\ MO Cov ‘dﬁ)’ Jehol 9 268

\
= 2 DADOS DO RU’RFSENTI\N“ LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
i SRR ~ B _ RS-
[ & Nome completo do Representante ll":.l|
wv
|
| Q ¢ ) 3 | .
l q B PE do Representante Legal |19 Profissdo do Representante [ egal
| o i
v
| © Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR copIA).
I a
| ‘D( 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
‘ [A RLCUSO INFORMAR (] r$1.00ARS1.000,00 [ r$2.501,00 AT¢ R55.600,0¢
] SEM RENDA [C] R$1.001,00 ATE RS2 500,00 O acmaor #55.000,0
[ 21 - DADOS BANCARIOS: m BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TE“
CONTA POUPANCA (somente para 0s bancos abaixo. Assinale uma opcéo) D CONTA CORRENTE (fodos os bancos)
- [ Bradesco (237) E] Ttau (341) Nome do BANCO:

D Banco do Brasil(001) W Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: -O CONTA: )Q h gb @ AGENCIA: DO conm:( U

(Informar o dnprto se exuxur) (Informar o dlfno se existir) (lnformar o digito se existir) anormar ) Aigito <& existir

Autorizo z Segui adwu« uder a ued\tar naconta bancana mformada de minha tltulandade o) valor da mdpmzagdr /reembolso dc
ol 'u tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor r2cebido

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

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimeanto =
enizagao do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

e Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
¢ O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
e O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedico

INVALIDEZ
PERMANENTE

prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na document,

sem a apresentacao do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise médica presencial, cas $54
a Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesGes permanentes decorrentes de acidente de transito causauc
nforme o disposto na Lei 6.194/74.

a0 que este autonizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestar s

& do seu conteudo
DECU\RACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Fstado , A - — | 24 -Data do 7
Civil da vitima: DSoltelro [[] casado (no Civi) D Divorciado [] Separado Judicialmente D Viivo Sbito da vitima:

( - _ N I . N

2% Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): DSim DN‘;\() | 27-Se avitima deixou coimpanheirofa), informar o nome Lomplet
i
L

- I - | N
26 vitine [J o 29~ Setinha filhos, informar | 30 vitmadexou [ Sim | 31 vitima  [_]Sim | 32 Se tinha irmdos, nformar 53 vima deou O
Lev nw-,rD N Vivos: Falecidos: nasciluro(ve:linalsmr)?DNaU levelrméoa'.r’DNjU | Vivos: Falecidos Palis/avos vivos D\,‘,
|

Estou ciente de que ¢ Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem ¢ provare
sdinan, estando aente, ainda, de que qualquer omissao ou declaragao nao verdadeira podera gerar a obrigagao de ressaicir o valor receodo, dlem
nuavihdade cniminal porinfragao do artigo 299 do Codigo Penal |

N
A 38-1¢ | Nome: S
35 - Nome legivel de quem assing a pedido (a rogo) CPF: e
S B - Assinatura da testemunha
36 - CPI legivel de quemn assing a pudu]u (a rogo) 39-2¢| Nome: o -
CPF: e
47 Assinatura de querm assing a p&'(hdu (d m('n) D S -
. Assinatura da testemunhia B
e v \{\g \¢ ) 4 30 D
20 - Local e Data, =2 © e CAANAC, 0D 7 D0 20
>3
\»uw(.()' ,,w " JU“U\
41 Assinaturd da vitima/beneticidrio (declarante) o I SR
A7- Avsinatura do R lepresent; MV‘-—[—A—V—“ (T h()uvw) 43 ;\s\m.num do )’|mur.ulur (se houver)

P75 001v002/2019
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@ i:leR DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
~d4 DA PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dosqnimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenlizagBes e prémios, de segunda a sexta-felra, das 8h 3s 20h)
Capitals e regl3es metropolitanas: 4020-1596 / Outras regl8es: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagBes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 |  SAC (para deficlentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidorfa: 0800 02191 35

~

INFORMAGOES IMPORTANTES

-

O preenchimento deste Formulario ¢ parte integrante do processo de liquidag8o de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no endereco eletrdnico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenco  lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
3 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indeniza¢es. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentac3o comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulério, n3o impede o pagamento da indenizac3o do Seguro DPVAT, contudo, por
determinac&o da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, 6RGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA

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

.
s V) ?
Pelo exposto, eu DY/Q) 5N ﬁ e Ve (\ DO 20,
A}
IR3 O< ' -4
inscrito (@) no CPF/CNP) _ D B0 U S, S5 A /_ 04 ) na qualidade de Procurador (a) / Intermedisrio (a) do Beneficiario
M EONAOD (storviceA /YJUY\“\'% inscrito (a) no CPFsobo Ne © 0, .4 70 - =
bocal loeondes Gruenc, -
do sinistro de DPVAT cobertura L *n\;(LQ,Ld’CW da Vitima eondot  (Strene A - =
) )

inscrito (a) no CPFsobo N0 O 2.9 D13 . 023 /7 232  conforme determinag3do da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

tz Recuso informar
—

-~

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragido implicara na san

cdo penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal. '
Enderego: +« . ~ . ) — Ndmergy _  |Complemento:
[ 4G & Yatn 24200 Q) ﬁ) C)a\usoub AL AL
Bairro: ) Cidade: . g Estado: Cep: .
o U A{ DG ()»b&x{\ & O D~ 008D IO A
E-mail: Tel.(DDD):
\ LLOTRRE (& NOY R Covn
Local e Data: _ *10 UnJa., -~ RY

p /
& / Vé 4

Assinatura do

£
clar(nte ;S

DLDRL.001 V001/2017 2 9C /29G3ND
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SINISTRO 3200329318 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEONDAS GOMES SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA{;.EO CN
CORRETORA DE SEGURQS E SERVICOS EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO LEONDAS GOMES SANTOS

CPF/CNPJ: 02224722273

Posicao em 27-10-2020 20:28:30

Seu pedido de indenizacao foi analisado e identificamos pendéncias que
impedem a conclusdo do processo. Por favor, regularize os documentos listados
abaixo e entregue-os, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar o
seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Descricdo Tipo Status Nome
Boletim de ocorréncia Vitima N3o Conforme

Documentacdo médico-hospitalar Vitima N3o Conforme

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDDG 9HQYM LXN8L MHGPD
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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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIS6E Y7S3S 8WU3Z XJ55B
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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




PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 2.0 Péagina 26
02/11/2020: DISTRIBUIDO POR SORTEIO.

Data: 02/11/2020
Movimentac&o: DISTRIBUIDO POR SORTEIO

Complemento: 12 Vara Civel
Por: SISTEMA CNJ



PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 3.0 Péagina 27
02/11/2020: REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR.

Data: 02/11/2020
Movimentacdo: REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR

Complemento: Registro de Distribuicdo
Por: SISTEMA CNJ



PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 4.0 Péagina 28
02/11/2020: RECEBIDOS OS AUTOS.

Data: 02/11/2020
Movimentacdo: RECEBIDOS OS AUTOS

Por: SISTEMA CNJ



PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 5.0 Péagina 29
02/11/2020: CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL.

Data: 02/11/2020
Movimentac&o: CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL

Por: SISTEMA CNJ



PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 6.0 Péagina 30
03/11/2020: CONCEDIDO O PEDIDO .

Data: 03/11/2020
Movimentacdo: CONCEDIDO O PEDIDO

Por: BRUNO FERNANDO ALVES COSTA

Relacéo de arquivos da movimentacao:
- Deciséo



PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 7.0 Péagina 31
04/11/2020: EXPEDIGAO DE INTIMAGAO.

Data: 04/11/2020
Movimentac&o: EXPEDICAO DE INTIMACAO

Complemento: Para advogados/curador/defensor de Lebnidas Gomes Santos com prazo de 5
dias uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO  (03/11/2020)
Por: Jhonatan de Almeida Santil
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