Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima

Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima

Inicio AgOes 1° Grau AgOes 2° Grau Parecer Citages IntimagGes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacgao realizada com sucesso. Protocolo:
2926202320201202174833

Processo 0828225-53.2020.8.23.0010 7 -
tramitacao)

(29 dia(s) em

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

Informacgées Gerais Informagées Adicionais Partes Movimentagdes Apensamentos (0) Vinculos (0)
Realce 4+
Realgar [0 Membro N
Movimentos [] Magistrado [ Servidor [J Advogado MP [J Defensor [ Procurador [0 Outros [ Audiéncia
de:
Ocultar . O sem [ Hab.
. [J Invalidos ) N
Movimentos: Arquivo Provisoria
— Filtros Eis
Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [ Entidades Remessa [J] Magistrado [J Procurador [J Servidor
Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): a
Descrigao:
12 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 12 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO ~
i . ) .. JOAO ALVES BARBOSA FILHO
[= 12 02/12/2020 17:48:33 Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consdrcios do

Seguro DPVAT S/A

Ass.: JOAO ALVES .
12.1 Arquivo: Petigdo :
BARBOSA FILHO
Ass.: JOAO ALVES 3
12.2 Arquivo: DOCS
BARBOSA FILHO
Ass.: JOAO ALVES

BARBOSA FILHO

12.3 Arquivo: KIT SEGURADORA
LIDER

RENUNCIA DE PRAZO DE LEONIDAS GOMES SANTOS

11 24/11/2020 10:32:33
Referente ao evento CONCEDIDO O PEDIDO (03/11/2020)

LEITURA DE CITACAO REALIZADA

Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do
Seguro DPVAT S/A em 19/11/2020 referente ao evento de expedigdo
seq. 9.

EXPEDICAO DE CITAGCAO ONLINE

Para Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A com prazo
de 15 dias uteis

LEITURA DE INTIMAC;\O REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de Lednidas Gomes Santos) em
16/11/2020 com prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6)
CONCEDIDO O PEDIDO (03/11/2020) e ao evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDICAO DE INTIMAGAO

Para advogados/curador/defensor de Lednidas Gomes Santos com
prazo de 5 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O
PEDIDO (03/11/2020)

10 19/11/2020 14:29:18

17/11/2020 14:30:45

8 16/11/2020 00:02:15

7 04/11/2020 19:32:04

03/11/2020 07:39:31 CONCEDIDO O PEDIDO

CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL
RECEBIDOS OS AUTOS

REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
Registro de Distribuigdo

DISTRIBUIDO POR SORTEIO

5 02/11/2020 18:05:37
02/11/2020 18:05:37

3 02/11/2020 18:05:37

) AN /14779090 10.nC.27

ldel

2766519CONTESTACAOO1.pdf

2766519CONTESTACAOANexo002.pdf

! KITSEGURADORALIDER.pdf

Procurador

Publico

Publico

Publico

ABHNER DE SOUZA GOMES LINS
DOS SANTOS
Advogado

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

DEBORA LIMA BATISTA
Analista Judiciaria

SISTEMA CNJ

Jhonatan de Aimeida Santil
Analista Judiciario

BRUNO FERNANDO ALVES COSTA
Magistrado

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

CTeTONM A AR

02/12/2020 17:48
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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, 17 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200329318 Vitima: LEONDAS GOMES SANTOS

Data do Acidente: 13/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEONDAS GOMES SANTOS

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, contados 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? 16131515

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJTT8 HV9Z7 ZLXSW SZCMK
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). 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, 21 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200329318 Vitima: LEONDAS GOMES SANTOS

Data do Acidente: 13/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LEONDAS GOMES SANTOS

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgéo
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue ndo esta adequado.

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

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo 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? 16143913

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJTT8 HV9Z7 ZLXSW SZCMK
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). 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, 05 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200329318 Vitima: LEONDAS GOMES SANTOS

Data do Acidente: 13/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LEONDAS GOMES SANTOS

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgéo
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue ndo esta adequado.

Documentagao Apresentar a copia simples dos laudos dos exames realizados, tais como, Raio X,
médico-hospitalar | Tomografia e/ou Ressonancia Magnética, pois ndo foram entregues. N&o é necessario
apresentar as peliculas/chapas dos exames.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo 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? 16188660

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJTT8 HV9Z7 ZLXSW SZCMK
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5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS QU INCAPAZ COM CURADOR
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
i
I =
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissao do Representante Legal:
(¥}
8 Declaro, pam todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CDPIA]
o
g 20 - RENDA MENSAL Do TI'I'U!.AR DA CONTA:
[X RECUSO INFORMAR ] ®s1.00ARS1.000,00 [[] #52.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem RenbA (] RS1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acmabL k$s.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [A] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA (Samente para os bancos abaixo. Assinale urna opgio) D CONTA CORRENTE (1odos os bancos)
[ eradeswm(z37) [ taui (3a1) | Nome do BANCO:

INVALIDEZ

PERMANENTE

8
E
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A42- Assinatura do Representante Legal [se houver)

5 Ngme completo: :; .
/J Nendon Gomos  onlen O ;)J 243,29 9-3d

aifcii cho St (PYAL

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

E' M2 do sinistro ou ASL: 3- CI"F da vitima: ) 4 - Nome cornf:lelo da vitirma: i
C'rg-_lj " v‘)-l.‘:l j\f) .-J 'Q\.)] ]\sz LA.Q\' &"'( oA —_j:cn ‘LE"‘-j

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 44512012

- |3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT ]
)

! ]

[ BancodoBrasi (001)  [[] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA (R -O CONTA: [ O N6 - j AGENCIA; CJD CONTA; [ ]C}

{Informar o drgn[) Se existir) Uurmrnar o digito se aastin)

{intormar o digite se existir) {Informar o digito se existir)
Autorizo a
jue 2y v

uradora Lider a creditar na ¢ I'"TI‘A Bbancaria infe
direita, reconhecendo e dando, desde jd e som

, de minha titulari
pos a efetivagio do

e, o valor da indemzagdo/reembolso do Seguro DPVAT
ita, guitacdo total do valor recebideo.

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

Declaro, sob as penas dz e estou Impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimanta de
Indent: 0 Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez gue:

& Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia: ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Segurg DPVAT: ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 90 {noventa) dias do pedido

B porinvalidez permanente, com base na documenta
- desde j&, em me submeter a analise médica presencial, caso nec ru
ra Lider para veriticagdo da existencia e quantilicagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causada
onforme o disposto na Lel 6,19

audo do IML, concardando,

aulonzacio ndo significa previa cont .':ran( 1a com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar a avatiagio medica, cas:
SBU conteudo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado

A i : 3 - - . 24 - Data do
civil da vitima: L 5olteiro [] Casado (no Givil [Joivordzdo [7] Separada Judicialmente [ viewo ‘ &bito da vitima:
25 - Graude Paremtesco com avitima 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sirm D MNao 27 - 5e a vitima deixou companheirols), informar o nome tompleto;

28~ Vitirma D Sim | 23 - Se tinha filhos, informar | 30 Vitima deixou D Sim | 31 - Vitma DSim 32 - Setinha irmdos, informar | 33 Vima deixon D Sim
teve fithos? D Nio | Vivos: Falecidos: NESCItUo |vairnascer? D NFp | teveirmaos? D Nio | Vivos: Falecidos: paisfavos vivos? [] Mo
Estou ciente de

uradara Lid

que a Se

er pagara

caso devida, aindenizaciodo Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragio nio verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
-.-num idade criminal por infragao do artigo 299 do Codigo Penal.
=
# 38-12 | Nome:_ -
35 - Nome legivel de guem assina a pedido (a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF legive! de quem assina a pedido {a rogo) 39-2% | Nome:
CPF; .
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) o ——
J L Assinatura da testemunha
L 'y B ; i e
40 - Local e Data, _ T2 S en i L AANS R AT FO . 30 9T
; 5 -
s gl 29 Cadhn | Y

o :11 Assinatura da vitima/Beneficirio td-" larante)

43 - Assinatura do Procurador [se houver)
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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. Getilio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209

Ocorréncia N°: 8691/2020 - Registrado em: 12/08/2020 as 12h 48min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVACAO DE
DIREITO

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR
Logradouro: S-24 N°: S/N CEP:
Bairro: SENADOR HELIO CAMPOS Tipo de local:

Referéncia:

Complemento:

Data/hora do Fato: 13/06/2020 as 17h 00min

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

LEONDAS GOMES SANTOS (26), nascido(a) em 31/05/1994, sexo MASCULINO, solteiro(a), exercendo a profissao de
NAO INFORMADO, CPF N° 022.247.222-73, Pals: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho(a) de NEUZA GOMES
SANTOS e , enderecgo: JOSE ALBER SAMPAIQ, cep: 69316-508, N°: 2422, bairro: SENADOR HELIO CAMPOS, BOA
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 AD CHEGAR NO CRUZAMENTO © 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 AD
HOSPITAL COSME E SILVA. ESTE E O RELATO.

ADRIANO S. S. SANTOS RONALDO LUIZ DE SOUZA
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: SIAFI 710354
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE
4 ’
i .;‘_/f//";:"-x'-.; () L) LY

LEONDAS GOMES SANTOS
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 12/08/2020 13:31:40 Péagina 1 de 1
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18/06/2020 Via de Pagamento para o mes/anc: 06/2020 referente a UC: 762563
af‘:»w | RORAIMA ENERGIA
RQBA MA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
| Ligada, e ViC% CNPJ: 02.341.470/0001-44 JE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 5335510

NEUZA GOMES CASTANHO
R. JOSE ALBER SAMPAIO, 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 R$ 284,88
OBSERVACOES

- A laxa referente a emissa@o de segunda via de pagamento néo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

aulenticagdo mecanica

recorte aqui

\n RORAIMA ENERGIA
LY R?B‘}lw AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lugadty e vOCE CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 762563 06/2020 | RS 284,88

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJTT8 HV9Z7 ZLXSW SZCMK
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RORAIMA ENERGIA

": » } ROR&EM& AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
| t 240070223
[igadin 2o ¥ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE¢ 240

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 5263295

ILOIR INACIO DE SOUZA
_ANTONIO P GALVAO. 1832 . 4 .

mJFd TIS 59309209 BOA VISTA
ot JNICO | MES | PERIODO DE CONSURL
| IIJODE{? B | 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-2(
1089 _ s
l\ CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| E;53 | | 11-JUN-20 R$ 554,71
OBSERVACOES

tde! Ju s 1._||:

3 i o My ¥ & |
Lxa referente a emissao ae sequnda via de pagan
_'r} e A e e e
l igue moralm’} Energia: 0800 70 19 .]._[1 o e )
- e JeAD mevalicd

T e e

RORAIMA ENERGIA

oy

5.

%é R@mat NJB‘ AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 891 CENTRO - BOA VIS 14

40070227
CNPJ: 02.341.470/0001 -44 |E. 2400

| MES ! TOTAL A PAGAR

' UNICO
| oo -. 0512020 | R$ 554,71

0009.000000001081.91 7005200055

il

f——

™ GR4B5240616
b .‘- --". i SR FRI07968020

114807 S§F RR
& o wnmmnf e
] & (383 081 512-04] o7 /04r1978] 8
- I s B8
: - PRIAGKY —— —_— [
= W | JOSE SOUZA DE ASSUNCRO ‘ gl
i
st @ - b
a8 O ONIRIA INACIO DE J L
iz
= o
i2 1w i
£S gl
3E o
=5 QO
= ~ W REGEIRG -y ¥
= @ f 01101932304 J
2 x4 =]
b il e
' WO —Lxa LATA DE EMB3AD
a om _ BOA VISTA - ROFAIMA “’ 30101./201_]
z ol R
@
2

]0

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJTT8 HV9Z7 ZLXSW SZCMK

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




PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
02/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

- T
0 i.:leR DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
prosstediemsldeom A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dosgmimeros abaixo:
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Sh as 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04 v
SAC (para reclamagbes e sugestes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 |  SAC(para deficientes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Quvidoria: 0800 021 91 35 LE)
N
- ) ”
INFORMACOES IMPORTANTES %
©o X
0 preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12, 8 Kl'
disponivel no enderego eletrénico: q ,’:‘
o
http:/lwwwz.susep.gov.br}B!BLIOTECAWEB,"DOCORIGINAL.ASPX}‘TIPO:l&CODiGO=29536 :r‘ c>'>
- I
A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas O“' 0
3 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo [ ',:
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria. 'g E
A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamente da indenizacdo do Seguro DPVAT, contudo, por 8 :g
determinagdo da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagdo 20 COAF2. 8 8
q E
1 SPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA S %
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAQ INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA 8 o
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES N
ILiCITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98. T3
\ / o2
. = <]
[ "r s { : ) % o
Pelo exposto, eu AN Mt~ WY - 1 S22 E S
9 S 4
~ : . ) € =2
inscrito (a) no CPR/CNP) _ 0 %0 U5 1L 51 A /U 9 . naqualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio 8 =
]
{ ) ! R — c 3
b S OL" 1A B MRS @ O it b= inscrito (a) no CPFsobo Ne O ol 0 oL T aldf) = 7 7, g g
: 8=
. L B _— G : 52
do sinistro de DPVAT cobertura L A S0 LR da Vitima E1 comdocs  (Serang N oty T £
e
_ J _(% =
inscrito (a) no CPFsobo Ne (150 ) J w4 ... [/ -1 7 ,conforme determinag3o da Circular Susep 445/12: G o
I
C o
N - o T
Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios: c S
[J) {
E O
w Recuso informar 3 3
o ®
\. J a>
—
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 endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangdo penal prevista —
no art. 299 do Cédigo Penal. * —
Endereco: \J o~ - Yy o~ Nimera: | Complemento: —
e |t G (s 2 el ey V8 Sad —
Bairro: : Cidade: : Estado: CEP: —
E-mail: - Tel.(DDD): —
_ 1L OT RRE(AD NOTR L)L COvny ) =
Locale Data: _ o Uuala, ~RR 15 587569 =
_ A L 7 =
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kksm KD gs
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A I254 12365 MRVI122456 1J
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PROCURAGAD
OUTORGANTE

NOMF !'— -'- I‘— :l':_J] L t —. I.‘ . - LV e ,,7,-7: = _'__;_'_“';..:. ":.‘_:_.r‘j____‘.. e e —— e ot

NACIONALIDADE: 1Sy Ui i MUY . R

~

o Y
PROFISSAD: “Auseverw~o o o

IDENTIDADE; Ao OO B3~ 5> R —

ENDERECO: Bt | ek ANYIN  0mmpal 272 2\ B0 (Aeae30T

NOME: ‘I-,f PN CANS AN AN A

NACIONAUDADE: ¥l Voo :

PROFISSAO: b AP~ ) ) _ e

IDENTIDADE: A+ < 0O/1 o L eesssecagemen

ENDERECO: Puren: Amndlon.10 Virndh @ N0 GalbSA 35D &y Cuat iy

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a guem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui 0 CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

~ VB/06 /2030 cobertura_ Donvodadden _vitima:
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0259277/20
Vitima: LEONDAS GOMES SANTOS Data do acidente: 13/06/2020
CPF: 022.247.222-73 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LEONDAS GOMES SANTOS
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

LEONDAS GOMES SANTOS : 022.247.222-73

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao 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 Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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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Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/09/2020 Data do cadastramento: 15/09/2020
Nome: LEONDAS GOMES SANTOS Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 022.247.222-73 CPF: 413.653.806-53

LEONDAS GOMES SANTOS MANOEL COELHO NETO
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0259277/20
Nimero do Sinistro: 3200329318
Vitima: LEONDAS GOMES SANTOS Data do acidente: 13/06/2020
CPF: 022.247.222-73 CPF de: Proprio Titular do CPF: LEONDAS GOMES SANTOS
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao 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 sugestoes, 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.
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