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Seq. Data Evento Movimentado Por
= = JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 9 07/01/2021 15:51:52 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador

9.1 Arquivo: Peticdo Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO { 2776442CONTESTACAOQO1.pdf Pdblico
9.2 Arquivo: DOCS Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO 3 2776442CONTESTACAOANex002.pdf PUblico
9.3 Arquivo: DOCS Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO 1 2776442CONTESTACAOANex003.pdf Publico
9.4 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO # KIT SEGURADORA LDER.pdf Pdblico

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

8 26/12/2020 00:01:25  (Pelo advogado/curador/defensor de GILMAR PEREIRA DOS SANTOS) em 21/01/2021 com prazo de 5 dias Uteis SISTEMA CNJ
*Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (14/12/2020) e ao evento de expedicdo seq. 7.
EXPEDIGAO DE INTIMAGAO

7 15/12/2020 13:08:22  Para advogados/curador/defensor de GILMAR PEREIRA DOS SANTOS com prazo de 5 dias Uteis - Referente ao
evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (14/12/2020)

Jhonatan de Almeida Santil
Analista Judiciario

BRUNO FERNANDO ALVES COSTA

6 14/12/2020 13:36:10 CONCEDIDO O PEDIDO N
Magistrado
5 13/12/2020 00:20:22 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 13/12/2020 00:20:22 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 13/12/2020 00:20:21 ) s SISTEMA CNJ
Registro de Distribuigdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 13/12/2020 00:20:21 . SISTEMA CNJ
12 Vara Civel
~ JOSE HILTON DOS SANTOS VASCONCELOS
1 13/12/2020 00:20:21 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1ofl 07/01/2021 15:51
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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, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200028996 Vitima: GILMAR PEREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILMAR PEREIRA DOS 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, 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? 15387709

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXK6 3JMPE MH6LC NJW2B

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
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, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028996 Vitima: GILMAR PEREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GILMAR PEREIRA DOS SANTOS

Apds 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 podera 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 nNosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15425798

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXK6 3JMPE MH6LC NJW2B

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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028996 Vitima: GILMAR PEREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GILMAR PEREIRA DOS SANTOS

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacgao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: GILMAR PEREIRA DOS SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000000250-X

Conta: 000010069182-X

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informacdes.

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: PIXK6 3JMPE MH6LC NJW2B

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

e b [

mentanes)  [X] nvauoez permanente [ monte

Escolha ols) tipols) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLE

2- Ni'dn?nlstn:l o ASL: 3 - CPF da vitima - Nome completo d;‘tima. 2
[ 3012.398-15 [6\LmAar Pec €A Jos Saw

REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012

5 - Mome completo; - o G- CPF:
-‘J__ LAk e IRA oS Dueios 33.442.3°5- 1S

7 - Profissde: o | & - Enderego: o L - | 9-Mumero: | 10-Compiemento:

HCoque L O | Pup - PETHOR. <€ Lo mirks _
11 - Bairro: | 12- Cidade-_-_:, g 13- Eftado: | 14-CEP; &
ﬁLlj‘Dl—Eﬂﬂr—"i | e o \J»:_-Ikl-@k a4 ﬁ%ilqﬂ-—)‘;
15 - E-mail: | 16 - Tel.[DOD):
R G e = LY o T3 812..?-:}{;3{?
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< —
S 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
u —_
& Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informada, eanforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
=] -
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ rs1.00A RS$1.000,00 [ #s2:501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [] ®$1.001,00 ATE RS2.500,00 D ACINA DE RS5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: - BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PALS, CURADOR/TUTOR)
E COMTA POUPANCA (Sormente para o5 bancos abaia. Assinale uma opgla) | ] conta CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bredesen237) [ e (341) | MNome do BANCO:

[ BancodoBrasil{001)  [] Caiva Econémica Federal (104)

AGENCIA: @ conta: (53 AR 2 ) | .MSENCI.!:(:J D conta: ) D

(Irbarmar o digito se existir] [nfiarmar o digito se existir) {Infarmar o digita se exstr] [wnformar o digito se exstir

Autorlzo a Seguradora Lider & creditar na eonta bancdria informada, de minha fitularidade, o valor da indenizaglo/reembolso do Segure DPYAT
3 gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMNENTE

Declaro, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médico Legal [IML] para o fins de requenmento de
indenizagio do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma wei que
® N30 hi IML gue atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0IML que atende 2 regia do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou
® O IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a %0 (nowenta) dias do pedido.
Solicite o prosseguimento da andlise do meu pedida de indenitackc do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagso médica

apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde j3, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessarno, 45 custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e guantificacio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo

sutamotor, confarme o disposto na Lel 6.194/74
Declaro gue esta aubtorizagio ndo significa prévia cancordincia com a futura avaliagio medica cu rendncia 2o direlto de contestar @ avaliagio médica, caso

discorde do seu conteuds
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXK6 3JMPE MH6LC NJW2B

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

~Estad : ; ; 24- Data do
Eﬁilﬁﬁi‘;m [Jscheio [ Casadofnocuil [ bivercado. [] Separado judiciaimente. (] Vidvo. bl

% - Geau e Porentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa):  [[]Sim [Jndo | 27-Seavitima debeoy companheirola), informar o nome completo;

28- vitima ] 5im [ 29 Sa tinha filhos, informar | 30- Vitierna deseou Dlsn-n 31.-Vitima []Sim | 32 - Se tinha irm3gs, informar | 33 vitima detou :]S-m
teve filhos?[™] w30 ] Vivos: Falecidos: | nascituro hainascer? [™] No teve irmdas? M ngo | Vives: Falecidos: pisis/avis vivos? Nio

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacho do Seguro DPVAT per morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
msta condicle, estando ciente, ainds, de gue qualguer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar & obrigagio de ressarcir o valor recebida, além da

38-198 | Nome;
=]
..3 35 . Mome legivel de quem assina a pedido (3 roge) CPF:
el
é Assinatura da testemunha
il 1§ - CPF legivel de quem assina a pedido {3 rogo) 39-21 | Nome:
3 CPF:
E
37 - Assinatura de gquem assina a pedido (3 ro —_—
i v ¢ 8ol Assinatura da testemunha

40-Local s Data, _éawf‘ nden, €7 Ob/0 AR,
|..-.'. -'!_ﬁ E’f - & ‘/‘__.;T? 'I’{w#,__ )
Vo) s i ; Ty 7_:;7_1_‘?# 7o

-Il‘-ljﬁ:“inilura da vitima/beneticiario (declarante) 2
I 43 - Astinatura do ProcurageT (52 houver)

42- Assinatura do Representante Legal |se houver)

ERS AMT WAnI N

responsabilidade criminal por infragSo do artigo 299 do Cédigo Penal
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[ 3012.398-15 [6\LmAar Pec €A Jos Saw

REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012

5 - Mome completo; - o G- CPF:
-‘J__ LAk e IRA oS Dueios 33.442.3°5- 1S

7 - Profissde: o | & - Enderego: o L - | 9-Mumero: | 10-Compiemento:

HCoque L O | Pup - PETHOR. <€ Lo mirks _
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E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< —
S 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
u —_
& Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informada, eanforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
=] -
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ rs1.00A RS$1.000,00 [ #s2:501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [] ®$1.001,00 ATE RS2.500,00 D ACINA DE RS5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: - BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PALS, CURADOR/TUTOR)
E COMTA POUPANCA (Sormente para o5 bancos abaia. Assinale uma opgla) | ] conta CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bredesen237) [ e (341) | MNome do BANCO:

[ BancodoBrasil{001)  [] Caiva Econémica Federal (104)

AGENCIA: @ conta: (53 AR 2 ) | .MSENCI.!:(:J D conta: ) D

(Irbarmar o digito se existir] [nfiarmar o digito se existir) {Infarmar o digita se exstr] [wnformar o digito se exstir

Autorlzo a Seguradora Lider & creditar na eonta bancdria informada, de minha fitularidade, o valor da indenizaglo/reembolso do Segure DPYAT
3 gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMNENTE

Declaro, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médico Legal [IML] para o fins de requenmento de
indenizagio do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma wei que
® N30 hi IML gue atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0IML que atende 2 regia do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou
® O IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a %0 (nowenta) dias do pedido.
Solicite o prosseguimento da andlise do meu pedida de indenitackc do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagso médica

apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde j3, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessarno, 45 custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e guantificacio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo

sutamotor, confarme o disposto na Lel 6.194/74
Declaro gue esta aubtorizagio ndo significa prévia cancordincia com a futura avaliagio medica cu rendncia 2o direlto de contestar @ avaliagio médica, caso

discorde do seu conteuds
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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CONTA: 000010069182-X
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0 Tegaiies DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

A erraionn e S DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:.fhuww.seguudnmlider.mm.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0B0D 0221204 ou DBOD 221206
lexclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

-~

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario @ parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numera 445/12, dispanivel no enderego eletronico:

http://www2 SUSEPR.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencdo  lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal além da

respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF'.
Y

' uperintendéncia de Seguros Privados - SUSER, orgho responsavel pelo controle & fiscalizacho dos mercadas de seguro, previdéncia privada aberta, capital

{zacho & mssegUTD.
1 Cansalho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgao integrante da estrulura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeltas de atividades ilicitas previstas na Lei n9.61 3/98.

S )

L9
™~

Pelo exposto, euaﬁﬁﬂgﬁlﬁuﬁ\ﬁ&% Huwsuvelo inscrito {a) no CPF _13_2\ - ROt MM 553 |

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario Gl NARL T Rew dos savto s inscrito

{a) no CPF sob o NU-:?"H'H'-?» 3‘?5 / A 5 . do sinistro de DPVAT cobertura I\‘i"i-th-' e da Vitima
| . inscrito {a) no CPFsob o N’D:H"?:’-qllg-ﬁrj / AS , conforme

determinagio da Circular Susep 445/12:

] Declaro Profissio: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

M Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixg,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Endereco & | Mumero Complements w

Q- Hanveel veliwe | ~ 1463 -

Baimo | | . Cidade = Estado CEP i
Nén B M s U Vs l\ 2N AL 168.3<S- | 7o

Telefone celular (DOD)

ahSg-Uzo}

Email Telefone comercialDDD)

E’ﬁﬂ?b‘ﬂ‘hkﬁsi"i i «.—:-H@TLL{T\_‘ R B (t“ux_\l 3?5511'{_- I{":E"Lf

Raais\aeg 2 b de BAELeMBILS ge 20D 3

Local e Data

4 fifﬂ-ﬁ;’:‘ . .
\:&;G;.Jc;f 4_%15 ‘”?740 _,/{:,::;

Assinatura do Deckirante

#

DLDRLOGL YOD1/2017

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXK6 3JMPE MH6LC NJW2B

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




PROJUDI - Processo: 0831722-75.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
07/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

0 Tegaiies DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

A erraionn e S DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:.fhuww.seguudnmlider.mm.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0B0D 0221204 ou DBOD 221206
lexclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

-~

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario @ parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numera 445/12, dispanivel no enderego eletronico:

http://www2 SUSEPR.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencdo  lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal além da

respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF'.
Y

' uperintendéncia de Seguros Privados - SUSER, orgho responsavel pelo controle & fiscalizacho dos mercadas de seguro, previdéncia privada aberta, capital

{zacho & mssegUTD.
1 Cansalho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgao integrante da estrulura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeltas de atividades ilicitas previstas na Lei n9.61 3/98.
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| . inscrito {a) no CPFsob o N’D:H"?:’-qllg-ﬁrj / AS , conforme

determinagio da Circular Susep 445/12:

] Declaro Profissio: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

M Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixg,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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Nome GILMAR PEREIRA DOS SANTOS Céd. Pac.:73033
Data:16/10/2019  Idade:50A Procedéncia: ELETIVO
Médico Solicitante:NILO BRANDAO

RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO DIREITO

Protocolo:
Exame realizado com Ressonéancia Magnética, utilizando diferentes

utilizagéo de contraste endovenoso.

técnicas e planos, sem a

Indicagao clinica:
- Sind. de impacto.

Relatorio:

- Espessamento capsuloligamentar acromioclavicular,
parciaimente a gordura subacromial.

- Fluido liquido na bursa subacromial/subdeltoidea, sugestivo de bursite.
. Acentuada alteragiio de sinal e espessamento envolvendo a insercao do tendao
supraespinhal e infragspinhal, com éreas de delaminagao/fissuras, destacando-se na
superficie articular (com areas maiores que 50% das fibras), configurando alto grau.

- Demais tenddes do manguito rotador de morfologia e intensidade de sinal preservado.

- Alteracdo de sinal intrassubstancial no aspecto postero-superior do labrum, de aspecto
degenerativo.

- Pequeno derrame articular gleno-umeral.
- Tendso do cabo longo do biceps braquial integro, sem sinais de rotura.

- Estruturas musculares sem alteragdes significativas.

com bordo inferior obliterando

Conclusao:
. Leve alteragdo degenerativa acromioclavicular.

. Bursite subacromial/subdeltoidea.
- Tendinopatia e rotura parcial
supraespinhal e infraespinhal.
- Pequeno derrame articular gleno-umeral.
- Alteragéo de sinal intrassubstancial no aspec

de aspecto degenerativo.

de alto grau de fibras insercionais do tendao

Dr. Leomar |

Dr. Juliano Medeiros, RQE: 443
Responsdvel Técnico
Tiota: As informagbes contidas neste resultado representam 8 imgfessdc inerpretagao realizada
pelo médico radiclogista do exame atual. Este laudo ndo deve ger considl
logias sbo avolutivas @ @ identificaciio da mesma poda 58 ificar e

anostica através da
atio como absoluto e definitivo, ja que as
to acordo com @ histéria natural da doanga ou
investigago mais profunda.
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GOVERNO DO ESTADFO DE RORAIMA

HOSPITAL CORONEL MOTA

SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA

NOME: GILMAR PEREIRA DOS SANTOS  DN: 09.07.1969
IDADE: 50 ANOS SEXO: M

DR(®): JESUS DATA: 26.07.19

ULTRASSONOGRAFIA DO OMERO DIREITO

A0 exwine d4u ombiv direilo, obscrvase presenca de imagem de
espessamento heterogéneo, do tenddo do musculo supraespinhal, com
lesdo intratendinea de 4 mm no tergo médio, compativel com ruptura.

Tendéo subescapular e infraespinhal preservados.

Tend&o da cabeca longa do biceps espessados, hipoecéico, com colegdo

liguida laminar peritendinea.
Articulagdo acrémio clavicular preservado.
Auséncia de outras lesGes focais.

HD: Ruptura parcial intra tendinea do tenddo do misculo supraespinhal a

direito.
Tenossinovite bicipital & direito.
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L2IAINFUROSCAN

Nome GILMAR PEREIRA DOS SANTOS Céd. Pac.:73033
Data:16/10/2019  Idade: 50A Procedéncia: ELETIVO
Meédico Solicitante: NILO BRANDAO

RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO DIREITO

Protocolo:

Exame realizado com Ressonéncia Magnética, utilizando diferentes técnicas e planos, sem a
utilizagéo de contraste endovenoso.

Indicagéo clinica:
- Sind. de impacto.

Relatdrio:

- Espessamento capsuloligamentar acromioclavicular, com bordo inferior obliterando
parcialmente a gordura subacromial.

- Fluido liquido na bursa subacromial/subdeltoidea, sugestivo de bursite.

- Acentuada alteragio de sinal e espessamento envolvendo a insercdo do tend&o
supraespinhal e infraespinhal, com dreas de delaminagéo/fissuras, destacando-se na
superficie articular (com areas maiores que 50% das fibras), configurando alto grau.

- Demais tenddes do manguito rotador de morfologia e intensidade de sinal preservado.

- Alteragéio de sinal intrassubstancial no aspecto péstero-superior do labrum, de aspecto
degenerativo.

- Pequeno derrame articular gleno-umeral.

- Tend&o do cabo longo do biceps braquial integro, sem sinais de rotura.
- Estruturas musculares sem alteragbes significativas.

Conclusio:

- Leve alteragdo degenerativa acromioclavicular.

- Bursite subacromial/subdeltoidea.

- Tendinopatia e rotura parcial de alto grau de fibras insercionais do tendio
supraespinhal e infraespinhal.

- Pequeno derrame articular gleno-umeral.

- Alteragéo de sinal intrassubstancial no aspecto péstero-superior do labrum glenoidal,
de aspecto degenerativo.

or, Lec;mar Hitotuzi

el
c R 1232

Dr. Leomar Hito CRM1232

Dr. Juliano Madeiros, RQE: 443
Responsdvel Técnico

Nota: As informagdes contidas neste resullado representam a #5580
pelo médico radiclogista do exame atual, Este laudo ndo deve £er cons
patologias sBo evolutivas e a identificac8o da mesma poda sa ificar
investigacio mais profunda. .

iagfostica alravds da interprelaglo realizada
como absoluto e definitivo, ja que as
acordo com @ histéria natural da doenca ou
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DR. FRANCISCO FERREIRA DE FARIAS JUNIOR - CRM 365/RR
Av. Nossa Senhora da Consolata 597 - CEP £9.300-000 - Boa Vista/ RR
Fone:(95) 98111 7525 - E-mail: fariasrr2005@gmall.com
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200028996

PARECER

Diagnastico:

Descricao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: GILMAR PEREIRA DOS SANTOS

PARECER DE ANALISE MEDICA

 LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Cidade: Boa Vista

Data do acidente: 30/06/2019

CONTUSAO EM OMBRO DIREITO
OMBRO DIREITO: CREPITACAO ARTICULAR COM LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE ELEVAGAO E ABDUGAQ

VITIMA INICILAMENTE FOI ATENDIDO E NAO FOI OBSERVADO FRATURA, DEVIDO TER AGRAVADO O QUADRO
CLINICO PROCUROU ORTOPEDISTA E FOI DIAGNOSTICADO COM LESAO EM TENDAO DO SUPRAESPINHOSO
ALTA MEDICA

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO EM OMBRO DIREITO
Com sequela

30/01/2020

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ,SINISTRO ANTERIOR, 2014078384, EM 50 % DO OMBRO DIREITO, APOS NOVA AVALIACAO
RECEBE INDENIZAGAO COMPLEMENTAR.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau intenso - 25 6.25% R$ 843,75
ombros ° % 14270 '
Total 6,25 % R$ 843,75
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Sequro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3200028996
Nome do(a) Examinado(a): Gilmar Pereira dos Santos
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Joao Arthur de Lima, 242
Alvorada Boa Vista RR CEP:69317-196
Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Ndmero: [ SSP / PR ] 58961825
Data local do acidente: [ 30/06/2019 ]
Data local do exame: [ 30/01/2020 ] BOA VISTA [ RR ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI.

Descreva o(s) diagndstico(s) da(s) leséo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
VITIMA DE COLISAO MOTO/CARRO COM CONSEQUENTE CONTUSAO EM OMBRO D

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

Tratamento: VITIMA INICILAMENTE FOI ATENDIDO E NAO FOI OBSERVADO FRATURA, DEVIDO TER AGRAVADO O
QUADRO CLINICO PROCUROU ORTOPEDISTA E FOI DIAGNOSTICADO COM LESAO EM TENDAO DO SUPRAESPINHOSO.
Complicacoes: OMBRO D: CREPITACAO ARTICULAR COM LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE ELEVACAO E ABDUCAO
Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

OMBRO D: CREPITACAO ARTICULAR COM LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE ELEVAGAO E ABDUGAO

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagdo apresentada?
(X) Sim () Nao
Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
OMBRO D: CREPITACAO ARTICULAR COM LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE ELEVACAO E ABDUCAO

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

OMBRO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Mbeuter
ﬁmﬂﬁi‘:-f-';mi'lm

) g rekiatine
Carimbo com Nome e CRM i ﬁ*uxz

Dra. Regina Claudia Reboucas Mendes Alho

CPF - 378.315.502-91
CRM/RR - 1032
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( SE‘.I]LII adora Lider dos

Conséreion do Sequeo DFVAT

RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0009405/20
Vitima: GILMAR PEREIRA DOS SANTOS
CPF: 773.414.309-15
‘Seguradora: MEM SEGURADORA S/A

Data do acidente: 30/06/2019

Titular do cpr: SILMAR PEREIRA DOS

CPF de: Proprio SANTOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DuT

Outros

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacao

Procuracdo

GILMAR PEREIRA DOS SANTOS : 773.414.309-15
Autorizacio de pagamento
Com provante de residéncia

e

ATENGAD ~= - =t e e e e AT T T

—— o e S B g p e g L~ —

O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH as 20H: 4020-1596
(Regifes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regites). Para reclamacbes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 B189.

A indenizac3o por invalidez permanente & 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 & do interessado/vitima.

Portador da documentacio apresentada
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Data da apresentacdo: 08/01/2020
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO
CPfF: 321.801.442-53

CNe i ' ROSANGELA NUNES MASULLO

Data do cadastramento: 08/01/2020
MNome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 104.396.626-99

GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS c Sequradora Lider dos

Conséreion do Sequro DPVAT

ASL-0024632/20
Vitima: GILMAR PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 30/06/2019
CPF: 772.414,309-15 CPF de: Proprio Titular do CPE: E;';R‘gg PEREIRA DOS
Seguradora: MEM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DuT

Qutros

; *ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53
 Comprovante de residéncia

Dedaragdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacda

Ptocuracao

GILMAR PEREIRA DOS SANTOS : 773.414,309-15

Autorizacso de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO ' S

O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse -~ -
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H is 20H: 4020-1596
(Reglﬁunmmm}wmnnnlzﬂ[mwh}.hnrmlnﬂg&wlnm:anmm,m
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio por invalidez permanente é de até RS 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 & do interessado /vitima.

.. Portadordadocumentaioapresentada  Responsvel pelo cadastramento na seguradora

i Data da apresentacdo: 17/01/2020 Data do cadastramento: 17/01/2020
Mome: ROSANGELA NUNES MASULLD Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 321.801.442-53 CPF: 104.396.626-99

ROSANGELA NUNES MASULLO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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PROCURAGAOQ PARTICULAR

OUTORGANTE Nome: GILMAR PEREIRA DOS SANTOS

Macionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: SOLTEIRO

Profissdao: ACOUGUEIRO

Identidade: 58961825 SSP/RR CPF; 773.412.309-15

Endereco: Rua: JOAO ARTHUR DE LIMA n®°: 242 Bairro: ALVORADA
Cidade: BOA VISTA UF: RR CEP: 69.317-196

Vitima: GILMAR PEREIRA DOS SANTOS
CPF: 773.412.309-15 Data do sinistro: 30/06/2019
Natureza: ( ) DAMS ( x ) INVALIDEZ ( ) MORTE

OUTORGADA

Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO
Nacionalidade: BRASILEIRA  Est. Civil: SOLTEIRA

Profissao:
Identidade: 208.734  CPF: 321.801.442-53
Endereco: AV. Manoel Felipe,1467/5, Asa Branca, Boa Vista/RR.

Pelo Presente Instrumento Particular de Pmcura;;ﬁi-:_:. nudmei::- e cm:::u:arﬁprt;ﬁ:gf

o acima qualificado, a quem confio poderes espec -
ﬁigclﬁﬂ: ZugrEggﬂRnnﬂRi LIDER DOS CGNBOREIDE‘DD SEGIURD_ DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagdo referente
ao Seguro Obrigatorio — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar e!nusrﬁqggrgr
quaisquer documentos necessarios junto as segqraduras_ Fonsurmadas ea ;
incluindo receber informagdes sobre pericia médlc-.al e suhcutarl _reagandamentn, pudanl;lu
substabelecer e praticar, enfim, todos os atos Fie dn;ed:::- permitidos para o ﬁeﬂ‘ = p:{ffi;s_ﬂ
cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagao do Seguro Obrigatorio-D :

Roa 1//5Th KK 29/ /{. 7ol

Local e data

" o o " ___AI"" ST e
= ¥, I/__:_, i e F [

=/ Assinatura do Outorgante
. (reconhecer firma por autenticidade) -

& DANIE]

| I AIETIND
16076 3 dcfch ke )
Rescmliog o, Ay SILFER A 1o ) Freles

..._m-m-n;-
T WL Y
B e e o Bk VAR - : m

e
Er \
EmclmmenionRS 144 Fundos1SS:RS 085 SELO:RE 180 TotakRY 4.50
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0009405/20
Vitima: GILMAR PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 30/06/2019
. - . - . . GILMAR PEREIRA DOS
CPF: 773.414.309-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53

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

GILMAR PEREIRA DOS SANTOS : 773.414.309-15

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
(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.
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S AN O uuiiT"”

DECLARACAO DE RESIDENCIA

e SAUmon Duia 0ues Souitior .
rRene S K96 .183 5 , data de expedicial £ / (O /59, 6rgso 539— PB ,

CPF n'?“-l‘:l'}q}"f- .%‘Dq-,lg. venho perante a este instrumento declarar gue nao

POssuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo,

em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradoure
(Rua/Avenida/Praca) %JTMAM
Nimero a2 5¢,

Apto / Complemento
Be:;'rro églu L3 M
Cidade [\ e \j'!tID
Estado %W
CEP 1 ©9.313_.33}F

Telefone de Contato

E-mail

For ser verdade, firmo-me.

.
i

Local e Data: HOA \ Lo, —5 .08 Q014

Assinatura do De:larante:% }/Mm 7;4/5’7 M

EM CASO DE PERICIA LIGAR PARA:
- (95) 9153-4151 OU 9119-4956 — MARCELLO.
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Forma do Froursmento: NORMAL Dh:::t:mw Coaz o
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3 »
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdao e Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014078384 - 1
Nome do(a) Examinado(a): GILMAR PEREIRA DOS SANTOS
Enderego do(a) Examinado(a): RUA SETENTRIONAL n?256 - EQUATORIAL - BOA VISTA/RR
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Nimero:  RG 58961825 - SSP
Data local do exame: 17/02/2014 BOA VISTA/RR
Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

CONTUSAO DO OMBRO DIREITO
CONTUSAO DO JOELHO DIREITO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM D NAO

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATADOS CONSERVADORAMENTE COM AINH. ESTA DE ALTA MEDICA
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutia)?

SIM Ingo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiguem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO LEVE NA ABDUCAO, ELEVACAO E ROTACAO DO OMBRO DIREITO
LIMITACAO LEVE NA FLEXO EXTENSAO DO JOELHO DIREITO

IV. Segundo o previsto no inciso I, #12 do art. 3% da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagadé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que nao sejam suscetiveis de amenizacdo

D Exame nao permite conclusio proporcionada por qualquer medida terapéutica

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal(Sequela) Regiao Corporal(Sequela)

OMBRO DIREITO

D 10% \:’ 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% \:’ 100%
Regiao Corporal(Sequela) Regiao Corporal(Sequela)

JOELHO DIREITO

10w [ Jes%  [xlsow | l7sw [ ]100% 10w [ Jes% [ lso% | l7sw [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgédo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizacdo do exame médico legal:
RR - BOA VISTA, 17/02/2014

Médico Perito: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ CRM: 2678/AM
Médico Revisor: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM: 52258890

Ora. Dores M. B. C. Mendes

o ~ | . Meédica Perita
s U \ CRM-RJ 52 25B89-0
/4 i Cadasiro Nacional
| F 7 ¥ F t" -
Assinatura do perito examinador - CRM Assinatura do perito revisor - CRM
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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: 26/02/2014

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILMAR PEREIRA DOS SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 00250-X
CONTA: 000000069182-8

3.375,00

Nr. da Autenticacdo A135B244A398B58B
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G

Seguzadora Lider - DPVAT AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT -
&" DO SINISTRO - < .CAMPD PREENC]-HDO PELA SEGURADGE}

Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficidria da in
ainda que esses sefam procuradares. Reomenda-se o preenchimento em letra de
indetigl;én no bane

e (51 LMD R €

" PORTADOR(A) DO RG N° 5. .

denizacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimentn da

e — sﬂm‘?os_ﬂ{ w6 140 7 89 |
o EB@@@[D[%@Q[DS' /CNP) 5[%}85%%%@ DDT:]C] PROEFISEE:;-_!'_—- :

- E RENDA MENSAL DE R% — () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD ¢ REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DAVITIMAQU m . {2 ,AUTORIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

"} Circular Susepn® 445/2012, que trata da Prevencao & lavagem de dinhelro ne mercado segurades,

determina que todas as seguradoras s3p obrigadas a
constitulr cadastro de todas as pessoas emvalvidas no

pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informacdes acerca da profissae e da faixa de renda mensal. 1004039’
. ~ AUTORIZACAD DE PAGAMENTO
( Para evitar arcprogramacio de um pagamento, lembre-se: III' "I[ I||I| IIl'I "! !Jl!l! I"IIHI“ 1Illl| I
1) Os seguintes documentos Mmmmmm&ur apresentados: D 8 JAK. 014 !
+ Conta saldrio e fou beneficio: T
= Conta pessoa juridica: —
, _'_'_._-_--_.—
+ Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for o titular;
= Conta tipo FACIL: atengéo para o Limite de movimentagio finenceira mensal:
* Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); _
. Cunu-PﬂUP.hHiAupmqlu 013 da CEF aberta em Unldades | ptéricas com Limite de movimentagio financeira mensal de até
R$2000.00; -
= Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo serd acelta proposta de abertura de conta como documente comprobatério dos dados
bancarios);

regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta &o site da

2) 0 CPF do beneficidria/vitima n3o pode estar invilido, pendente de
| RECEIAFEDERAL -www.receita. fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta-informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinis

——— e

tro.

@ CREDITO EM CEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) g
BANCODD 1 AGENC) INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - comn—mnmum_ﬁq_-i-_&_

["_‘] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO ’
BANCO 237 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPARNCA
() crEDITOEM CONTA-POUPANGA DD
- BANCO 001 - AGENCIA —— {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTI R) - CONTA-POUPAMCA
() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO

BANCO 341 - AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCA .
() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA

BANCO 104 « AGENCIA —_ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXI STIR) - CONTA-POUPANCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD,
:.'}I‘E :ﬁ?ﬂ%ﬂ;ﬂ(ﬁm A5 INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
D L

— ) ) /

Locat_ P00 \JUAKD, ~RR_ oama 1_5 o) WAL -
ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO {% g@,‘m > 2 s

\,
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1501114 IMPRESSAD BO

' POLICIA CIVIL DE RORAIMA
DEPARTAMENTO DE POLICIA ESPECIALIZADA - DPE
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - DAT

soLenm pe ocorrencia i 305 | 2014 Registrado no dia: 15/01/2014 as 10:07:00

comunicante: GILMAR PEREIRA DOS SANTOS CPF: 773.414.309-15

RG: 5896182-5 O.EXPEDIDOR: SSPIRR | DATA DE NASCIMENTO: 09/07/1969 SEXO:M
- CNH: NATURALIDADE: URANDI UF:BA ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL

NOME DA MAE: ADELINA PEREIRA DOS SANTOS NOME DO PAL: NAD DECLARADO )

LOGRADOURO: RUASETEMNTRIONAL N*256 BAIRRO:EQU !ﬁTORI.AL

CIDADE: BOAVISTA ESTADO:RR

GRAU DE IHSTRI.I';ED:N_FAE-ETIZADO PROASSAD: SERV. GERAIS

TELEFONE: CELULAR:

Senhor Delegado, venho a presenca de Vossa Senhoria comunicar que por volta de 18:00:00

do dia 23/04/2012 no Bairro: PRICUMA a AV, MARIO H. MELO aconteceu o seguinte fato:

RELATO
QUE PILOTAVA A REFERIDA MOTQCICLETA NO DIA, HORA E LOCAL INDICADO QUANDO FOI "FECHADO" POR UM

OUTRO VEICULO, PERDEL O CONTROLE DA MOTO E CAIU AQ CHAO. QUE SOFREU LESOES CORPORAIS. QUE
FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS. QUE FAZ O PRESENTE REGISTRO PARA FINS DO SEGURO
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DPVAT.
BOLETIM DE OCORRENCIA T yp04026°
Lo
—— . e
NATUREZA DA - OUTROS APOIOS E SERVIGOS DIVERSOS ———
VEICULOS ENVO[VIDOS: )
Aac Tho Fabricanta/Modelo Chassi Proprietario
vecuo1  Nasdgsr MO HONDAICG125 0C2C2S00XRR03060  GILMAR FERERA DOS SANTOS

municante, vitima de Les8o Corporal, lard o prazo de ath 6{seis) meses para
riente contra o Autor do Fato, a contar da data do fato{PRAZO DECADENCIAL)

ADO - GILMAR PEREIRA DOS SANTOS
CAD do = Comunicante
Boa Vista - RR, 15 de Janeiro de 2014
[ N /\. ./ Despacho(s)da Autoridade Policial: |
) Fato Atipico. ARQ E; : { ) Outras Providénclas:

)} Aguarde-se Representacdo Criminal;
) Aguarde-se novos fatos..
} Intime-se o Comunicante

} TCO, pelo crime previsto no Art, do CTB;
)} Alo) , para providéncias; -
) Sumario(s) de CNH elou Veloulo(s) enveolvido(s); Delegado de Policla

e m aw a—

) Apte PRAZO DECADENCIAL, ARQUIVE-SE

appmb@rﬁﬂﬁl‘adn%ﬁum_&miﬂr.ﬁmﬁwmimirbo&ld:?m ) . . e . ' . 1M
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DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAD

O R IIIII i~

i —— = T e

VALIOA EM TODD O TERRITORIO MACIHONAL

BEY™ 5.894.482-5 e 26/16/1989 I
WiOWE “

: GILKAR PEREIRA DOS SANTOS i |
s Filmgan, t J . . - . lr

ADELINA PEREIRA nus snurus

| MATURALIDADL DIATA DE MASERETUTD
| UPhHﬂI fBé& % > BROT F194T
poc omarn  COMARCA=URANDL/BA, 04 SEDE -

* C.NASE 5085,L1V20=A19,FOLHA=17
Cweee 773.414,309-15

| Eufmaas-rR r -

B inmms T e s—
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu p d\m portador da carteira de

identidade ne5896.352 .5 e inscrito_no CPF/MF sob o ne 133.414.309.15 |
residente e domiciliado nam__ 5M 5 b, E}WLLOQ_

- y . L '
Cld.adi:‘.__Bmk”m , Estado EMW\Q , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitade de apresentar o laude do Institute Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), uma vez gue:

{ ) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

t,{ﬁ O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que résido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou ‘

{ } O estabelecimento do IML locilizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; '

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia meédica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliac3o da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lej n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de Que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia nio significa prévia

concordancia com a futura avaliagio médica ou reniincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteddo.
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Assinatura do declarante
conforme documento de identificacSo
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06/01/2021

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2014078384

Vitima: GILMAR PEREIRA
DOS SANTOS

Seguradora: Investprev
Seguradora S/A

PARECER

Data da analise: 11/02/2014

Valoragao do 0,00
IML:

Pericia médica: Sim
Diagnostico: POLITRAUMA

Resultados TTO CONSERVADOR
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html

Cidade: Boa Vista
Data do acidente: 23/04/2012

Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA

ESPEC.EM SEGUROS LTDA

{1 Sequradora Lider dos
Comzdreiod de Segura DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Tatiane

parecer: Jardim
dos

Santos
CRM do médico: 906387

Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apos
o término do tratamento.

Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: RAFAEL SANTOS

UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano

Danos ndo definidos.

file:///C:/Users/Amanda/Downloads/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html

% Dimensao Graduacao

Valor avaliado: 0,00
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06/01/2021 PARECER DE PERICIA MEDICA html

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

{1 Sequradora Lider dos
Comzdreiod de Segura DPVAT

Namero: 2014078384 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez
Vitima: GILMAR PEREIRA DOS Data do acidente: 23/04/2012 Emissor do Suelen
SANTOS parecer: Rodrigues
Nogueira
Seguradora: Investprev Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 2678
Seguradora S/A Informacdes e Servigos
PARECER

Diagnodstico: CONTUSAO DO OMBRO DIREITO CONTUSAO DO JOELHO DIREITO

Descrigao do LIMITACAO LEVE NA ABDUCAO, ELEVACAO E ROTACAO DO OMBRO DIREITO LIMITACAO LEVE NA FLEXO

exame médico EXTENSAO DO JOELHO DIREITO
pericial:

Resultados TRATADOS CONSERVADORAMENTE COM AINH. ESTA DE ALTA MEDICA
terapéuticos:

Sequelas APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO

permanentes: JOELHO DIREITO
Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 17/02/2014
Conduta mantida:
Observagoes:
Valor pleiteado: 6.750,00
Médico avaliador: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ
UF do CRM do AM

médico:
DANOS
Dano % Dimensdao Graduacgao
Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25 1 50
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 1 50

Valor avaliado: 3.375,00

file:///C:/Users/Amanda/Downloads/PARECER DE PERICIA MEDICA.html
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