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ldel

Processo 0829737-71.2020.8.23.0010 ", -

tramitagao)

(15 dia(s) em

Classe Processual:
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

7 - Procedimento Ordinario

Informagdes Gerais Informagdes Adicionais Partes 0 Ap (0) \ (0)
n I} #
Realgar
Movimentos [J] Magistrado [J servidor [J 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 04/12/2020 17:30:29 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.1 Arquivo: Peticdo $ 2770301CONTESTACAOO1.pdf Plblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.2 Arquivo: DOCS $ 2770301CONTESTACAOANexo02.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 CLEVERTON LIMA COLARES) em 03/12/2020 com
8 04/12/2020 00:00:14 L 5 SISTEMA CNJ
prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A ASSISTENCIA
JUDICIARIA GRATUITA A PARTE (19/11/2020) e ao evento de expedigéo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
. 23/11/2020 08:56:45 Para advogados/curador/defensor de CLEVERTON LIMA COLARES com prazo de 15 dias PRISCILLA RODRIGUES MARQUES
o (tteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A Analista Judiciaria
PARTE (19/11/2020)
o L Rodrigo Bezerra Delgado
6 19/11/2020 15:00:39 CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE R
Magistrado
5 19/11/2020 10:01:46 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 19/11/2020 10:01:46 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 19/11/2020 10:01:46 ) O SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 19/11/2020 10:01:46 , SISTEMA CNJ
32 Vara Civel
~ PAULO SERGIO DE SOUZA
1 19/11/2020 10:01:45 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado

04/12/2020 17:30
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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, 06 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200393594 Vitima: CLEVERTON LIMA COLARES

Data do Acidente: 19/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CLEVERTON LIMA COLARES

Apos a anadlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16287743

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6Y3 WKAT5 KLCQB CV67K

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, 25 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200393594 Vitima: CLEVERTON LIMA COLARES

Data do Acidente: 19/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CLEVERTON LIMA COLARES

Informamos 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 tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: CLEVERTON LIMA COLARES
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 00000653

Conta: 0000047021-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 o0 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: PJ6Y3 WKAT5 KLCQB CV67K

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Getillic Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR - CEP 69.306-045, Fone:

Ocorréncia N°: 8602/2020 - Registrado em: 11/08/2020 as 11h 27min

{85) 9 9168-T209

FATO(S) COMUNICADO: DANO Data/hora do Fato: 19/08/2020 as 19h 00min
LOCAL DO FATO
Municipio: CANTA UF: RR

Logradouro: VICINAL SERRA GRANDE | N°: 6934000 CEP: 59340-000
Bairro: BAIRRO NOVO Tipo de local: DESCONHECIDO

Referincia: PROXIMO A VILA SERRA GRANDE
Complemento: VILA DO SERRA GRANDE 3

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE
CLEVERTON LIMA COLARES(28B), nascido{a) em 05/02/1992, sexo MASCULINO, solteiro(a), exercendo a profissdo

da AUTONOMO, CPF N° 020,039 692-76, Pais: BRASIL. natural de CANTA-RR, filho(a) de MARIA FRANCISCA DE
LIMA RAPOSO e FRANCISCO PEREIRA COLARES. endereco: TABA LASCADA, cep: §9340-000, N°: S/N, bairro:
BAIRRO NOVO, CANTA-RR, complementa: ZONA RURAL. referéncia: BALNEARIO SACULEJO Telefone: (95)

99118-0950.

OBJETOS . B
[Classe [Quantidade __|Tipo de Objeto Descricio

| Objeto K MOTOCICLETA ACIDENTE DE TRANSITO

RELATO DA OCORRENCIA
O COMUNICANTE INFORMA QUE NO DIA E HORA ACIMA DESCRITO. SEGUIA EM UMA MOTOCICLETA

HONDA/NXR 150 BROS MIX ES, CHASSI 9C2ZKD0520AR050866, PLACA NAD-6308 DE COR LARAMJA, DE SUA
PROPRIEDADE. QUANDO EM DADOQ MOMENTO ACABOU COLIDINDO EM UM VEICULO. DE PLACA E
CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS, QUE ESTAVA PARADO NO ACOSTAMENTO, POIS NO MOMENTO DO
ACIDENTE CHOVIA MUITO, DIFICULTANDO SUA VISIBILIDADE, © MESMO VEIO AO CHAO, SOFREU LESOES
CORPORAIS, FOI SOGCORRIDO PELO SAMU E, ENCAMINHADO, PARA ATENDIMENTO E TRATAMENTO MEDICO
NO HGR, HOSPITAL GERAL DE RORAIMA.E O RELATO, SOMENTE PARA FINS DE SEGURO DPVAT.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6Y3 WKAT5 KLCQB CV67K

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

ADRIAND 5. 5. SANTOS JOSE R. C. ARALJO —
DELEGADO DE POLICIA POLICLAL CIVIL =
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000432 —
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE —
1 .  —
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CLEVERTON LIMA COLARES —

COMUNICANTE =

Projets SIGMA - impresso em: 11/082020 13:15:49 Pagina 1 de 1
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA,

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA,

FOLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA,

DELEGACIA ONLIME DE RR

ENDEREGO: Av. Getiillo Vargas, 3858, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69,306-045, Fone: (95) 9 9168-7209

Ocorréncia N°: 8602/2020 - Registrado em: 11/08/2020 as 11h 27min

FATO(S) COMUNICADO: DANO Data/hora do Fato: 19/06/2020 as 19h 00min
LOCAL DO FATO

Municipio: CANTA UF: RR

Logradoure: VICINAL SERRA GRANDE | N* 6934000 CEP; 63340-000
Bairro: BAIRRO NOVO Tipo de local, DESCONHECIDO

Referéncia: PROXIMO A VILA SERRA GRANDE
Complemento: VILA DO SERRA GRANDE

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE A

CLEVERTON LIMA COLARES(28), nascido{a) em 05/02/1992, sexo MASCULINO, solteiro(a), exercendo a profissao
de AUTONOMO, CPF N° 020,039,692-76, Pais: BRASIL, natural de CANTA-RR, filho(a) de MARIA FMNCLECA.DE
LIMA RAPOSO e FRANCISCO PEREIRA COLARES, endereco: TABA LASCADA, cep: 69340-000, N*: S/N, bairro:
BAIRRO NOVO, CANTA-RR, complemento: ZONA RURAL, referéncia: BALNEARIO SACOLEJOD, Telefone: (95)

99118-0950,

OBJETOS

Classe Jguantidadu Tipo de Objeto Descrigio llﬁ
Objefo 1 MOTOCICLETA AGIDENTE DE TRANSITO

RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE INFORMA QUE NO DIA E HORA ACIMA DESCRITO, SEGUIA EM UMA MOTOCICLETA
HONDA/NXR 150 BROS MIX ES, CHASSI 9C2KD0520AR050866, PLACA NAO-6308 DE COR LARANJA, DE SUA
PROPRIEDADE. QUANDO EM DADO MOMENTC ACABOU COLIDINDO EM UM VEICULO, DE PLACA E
CONDUTOR NAD IDENTIFICADOS, QUE ESTAVA PARADO NO ACOSTAMENTO, POIS NO MOMENTO DO
ACIDENTE CHOVIA MUITO, DIFICULTANDO SUA VISIBILIDADE, O MESMO VEIO AD CHAD, SOFREU LESOES
CORPORAIS, FOI SOCORRIDO PELO SAMU E, ENCAMINHADO, PARA ATENDIMENTO E TRATAMENTO MEDICO
NO HGR, HOSPITAL GERAL DE RORAIMA. E O RELATO, SOMENTE PARAFINS DE SEGURO DPVAT,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6Y3 WKAT5 KLCQB CV67K

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

ADRIAND S. 5. SANTOS
DELEGADO DE POLICIA
MATRICULA: 42000916
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSI

Cuy f."iJ.I"'II. L-m 1 "-:G rl.lu.-!

CLEVERTON LIMA COLARES
COMUNICANTE

Digitalizado com CamScannes
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200393594 Cidade: Canta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEVERTON LIMA COLARES Data do acidente: 19/06/2020 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER

Diagndstico: Fratura da fibula distal direita e escapula direita

Descricao do exame Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 15°, flexdo plantar aos 25°, auséncia de atrofias no
fisico: segmento, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz
operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal,
sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteragbes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora
do segmento, sem amputagdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de
grau médio no tornozelo direito.
Nao foram identificadas alteragdes das fungdes do ombro direito decorrentes do trauma.

Resultados terapéuticos: Vitima fez tratamento cirdrgico com fixador externo por quase dois meses, posterior tala gessada por quase 30 dias;
fez fisioterapia e alta em outubro de 2020.

Sequelas permanentes: Restricdo funcional em tornozelo direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/11/2020
Conduta mantida:

Observagoes: De acordo com o exame fisico do examinador, permaneceu deficiéncia em tornozelo direito em grau moderado.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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C Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

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

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200393594

Nome do(a) Examinado(a): CLEVERTON LIMA COLARES

Endereco do(a) Examinado(a): comunidade indigena tabalascada, 0, zona rural, Canta/RR
Identificagao — Orgdo Emissor UF / Nimero: SSP / 4062043

Data e local do acidente: 19/06/2020 - Canta/RR

Data e local do exame: 11/11/2020 - Boa Vista/RR

Coordenadas Geograficas: latitude: 2.81642 , longitude: -60.67005

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Vitima de colisdo moto/carro com consequente fratura da Fibula distal D e escapula D
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Vitima fez tratamento cirtrgico com fixador externo por quase dois meses, posterior tala gessada por quase 30 dias; fez fisioterapia
e alta em outubro de 2020

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado.

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexao dorsal aos 15°, flexao plantar aos 25°, auséncia de atrofias no segmento,
marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente.
Apresenta na regiao observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes,
presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento, sem amputacdo. Cumpre frisar
que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no tornozelo direito.

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

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

Tornozelo D: alteragdo anatémica sugestiva de pseudoartrose com limitacdo dos movimentos de flexao/extensdao Ombro D: sem
alteragdo anatomo funcional

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).
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b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regiées corporais acometidas.

Tornozelo Direito - Médio - 50%

VIIl. Observacgdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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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: 18/11/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEVERTON LIMA COLARES

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000047021-2

1.687,50

Nr. da Autenticacdo 2238880D7EFEB4C9
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0 Mo DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Pars mals ssclarscimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 02121304 ou 0800 2713206
[axclusivo para pessoas com deficiéndia auditiva)

(mmm@l:s IMPORTANTES: ..

| O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece 2 Circular
numero 445/12, dispenivel no endereco eletronico:

http:fMﬂl&USEF.ﬁDEﬂWBUﬂTKLﬁBID‘DCDMEIH&LASPITTIF'-O:1&CDDIGQ=2H35

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengao 2 lavagem de dinheiro no mercadc sagurador, determina gue todas as
Seguradoras sao cbrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este Ladasuul deve
conter. além dos documentos de identificacso pessoal informagdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal além da |

| respectiva documentagao comprobatoria.

I 3 s 3 0
| A recusa em fornecer as informacgdes de profissio e renda, neste farmuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagado do

Squm DPVAT, contudo, por determinacao da refenda Circular, esta recusa é passivel de comunicacao ao COAF.

| ! sppannendéncia de Segurod Privadns - SUSEP. drglo responcivel pelo controle e ficalizagho dot mercadas de seguro, previdings pvada aberta © aprital-

!_ iragho ¢ ressegurc o

I ! Conseiho de Contole de Atvidades Financeiras — COAF, drgac integrante da estrutura do Ministéna da Fazends, tem por finalidade dioiphnar, solicar penay [
woiaches citas previsle na Leinv8513/98

| ademinisTrativas, receber, examinar 2 dentificar as ocarméncias suspetas de ativ
A

Pelo exposto, eu Raimundo Nonato Silva inscrito (a) no CPF sobo N+ ___ 475628463 / 91

na qualidade de Procurador ia) / Intermediaric (a) do Beneficiario ;{r;jtdw f@n Qgé&ﬁ : __ln'jjcrllu
(a) no CPF sob o Ne g23Y. 03a .62 /1 3% do sinistro de DPVAT cobertusa |ggﬂlrﬂ§2_ da Vitima

C&(@M_Lﬁm_é_m_——d inscrito (2} no CPF sobo Ne (020 ©39, 692 /) 36 . conforme

determinacao da Circular Susep 44512

3 entos comprobat Gnos:
[ Declaro Profissao: RE€Caa S  Renda: e (S o e apresento os docum p

}@‘“ﬂecusp informar

Declare
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endereco infarmado
Estou cueﬁtl.- de gue a falsidade da presente declaracao implicard na sangao penal previstano art, 799 do Codigo Penal

'rEnd!lﬁ;l:l Wmeta 1'.l:|r'“._!!-t_"l"'F|'I-.t-l::
i - 121
. - Ol oV R T 00317471
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ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
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r
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0242450/20
Vitima: CLEVERTON LIMA COLARES Data do acidente: 19/06/2020
. o . . CLEVERTON LIMA
CPF: 020.039.692-76 CPF de: Proprio Titular do CPF: COLARES
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

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

CLEVERTON LIMA COLARES : 020.039.692-76

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacdao 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 Regides). Para reclamacdes 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.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6Y3 WKAT5 KLCQB CV67K

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: 27/08/2020 Data do cadastramento: 27/08/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 475.628.463-91 CPF: 020.134.582-07

RAIMUNDO NONATO SILVA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0312597/20
Vitima: CLEVERTON LIMA COLARES Data do acidente: 19/06/2020
. - . - . . CLEVERTON LIMA
CPF: 020.039.692-76 CPF de: Proprio Titular do CPF: COLARES
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

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

CLEVERTON LIMA COLARES : 020.039.692-76

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/11/2020 Data do cadastramento: 03/11/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 475.628.463-91 CPF: 020.134.582-07

RAIMUNDO NONATO SILVA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6Y3 WKAT5 KLCQB CV67K
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