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Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Parecer Citagdes Intimagdes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2960182420210125173330

Processo 0832300-38.2020.8.23.0010 vy - (38 dia(s) em
tramitagao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 4847 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil los (0)
— Real P
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria

Movimentos:

— Filtros 4

Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [ Servidor

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
11 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 11 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por

JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO

. A JOAO ALVES BARBOSA FILHO
=] 11 25/01/2021 17:33:30 Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento CONCEDIDA A ASSISTENCIA

. Procurador
JUDICIARIA GRATUITA A PARTE (11/01/2021)
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
11.1 Arquivo: Peticdo $ 2777339CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
11.2 Arquivo: DOCS $ 2777339CONTESTACAOANexo02.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
11.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico

FILHO

LEITURA DE INTIMACI’\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de REGINALDO RENOVATO DA SILVA) em 21/01/2021
com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A ASSISTENCIA
JUDICIARIA GRATUITA A PARTE (11/01/2021) e ao evento de expedigéo seq. 8.
LEITURA DE INTIMACI’\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
9 12/01/2021 16:00:41 S/A) em 21/01/2021 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6)
CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE (11/01/2021) e ao evento
de expedigéo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO
Para advogados/curador/defensor de REGINALDO RENOVATO DA SILVA com prazo de 15 ADILVANE BORSATTO

10 22/01/2021 00:00:54 SISTEMA CNJ

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

8 11/01/2021 12:51:40 o A J ) -
dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA Analista Judiciaria
GRATUITA A PARTE (11/01/2021)
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT  ADILVANE BORSATTO
7 11/01/2021 12:51:40 . " o
S/A com prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A Analista Judiciaria
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE (11/01/2021)
. . JARBAS LACERDA DE MIRANDA
6 11/01/2021 11:15:52 CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE R
Magistrado
5 18/12/2020 14:02:52 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 18/12/2020 14:02:52 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 18/12/2020 14:02:52 _ o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 18/12/2020 14:02:52 , SISTEMA CNJ
42 Vara Civel
~ Thiago Amorim Dos Santos
1 18/12/2020 14:02:52 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1ofl 25/01/2021 17:33



00020456

PROJUDI - Processo: 0832300-38.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 11.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
25/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

- carta_01 - INVALIDEZ

N
—
D
o
o
=
-
—
[o2}
o
o
jo))
@©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200331934 Vitima: REGINALDO RENOVATO DA SILVA

Data do Acidente: 07/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

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

Senhor(a), REGINALDO RENOVATO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, 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? 16136237

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJT4T LPAFP SB6KC EMUVA
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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, 03 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200331934 Vitima: REGINALDO RENOVATO DA SILVA

Data do Acidente: 07/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), REGINALDO RENOVATO DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: REGINALDO RENOVATO DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 000003287-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJT4T LPAFP SB6KC EMUVA

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




PROJUDI - Processo: 0832300-38;2020.8.23.0010 - Ref. mov. 11.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
25/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

Ackenimissradinrs do Sagure DFVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:

[ oAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [i] INVALIDEZ PERMANENTE [ more J

2 - N2 do sinisiro ou ASL:

3 "2 - ot o Qole Hnmeras Oa Saly

3-CPFda vitima: i 4 . Nome completo da vitima: =
AP & 1 o :

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAI

A DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) ~CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

5- Nome completo:

6-CPF:

s A5 A B3c2 -\ O

%

NS AL oble (O Saxed

7 .Pfofissaor > ‘ 8 - Enderego: . A = ‘ 9 -_Nt'gmero: 10 - Complemento:
AR Te LU B, S & Lo Mouo Moo S GG © -
11-Bairror P \ 12 - Cidade: . ' l 13 - Estado: | 14-CEP:
Cedocle DeloNiiy Aeg Ded@ c9 DAY . BhE

5 - E-mail: : - L 16 - Tel.(DDD): .

W HAER S G . CEN Q5)A A © 308

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal:

19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no end

ereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

21- DADOS BANCARIOS:

D CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao)
[ Bredesco (237) [ taa(342) Nome do BANCO:
[ BancocoBrast(001) [I7] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENClA:_O conma( 39 B2 ) AGENCIA:D D conta: [ jD

i

(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir)

RECUSO INFORMAR [ Rrs1.00A R$1.000,00 [ rs$2.501,00 ATE R$5.000,00
[0 semRenpA [] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 ] AciMA DE R$5.000,00

[ BeNErCIARIO DAINDENIZAGRD. (1] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (ALS CURADOR/TUTOR)
[ CONTA CORRENTE (Tocos os bancos)

(Irformar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banca
La que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde )3

ria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
e somente apos a efetivacdo do crédito, quitacio total do valor recebido.

—

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

73
civil

Declaro, sob as penas da Lei,
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

& N3o h4 IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® O IML gue atende a regido do acidente ou d

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha resi
Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de inden
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordan
da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia e quantificagdo das
Sutomotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74. .
Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura av
discorde do seu conteddo.

que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de

a minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
déncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.

izacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo meédica
do, desde ja, em me submeter a analise médica presencial, caso necessario, as custas
lesges permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo

aliacio médica ou rentncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso

DECLARAGAO

DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CO BERTURA DE MORTE

o3

] i

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJT4T LPAFP SB6KC EMUVA
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25 - Grau de Parentesco com a vitima:

26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

teve filhos?

28 -vitima [_] $im

32~ Se tinha irmaos, Informar | 33 - Vitima deixou ] 5im

20-vitmadebou LI Sim | 31-vitma [ ]SIm
Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? Duao

29 - Se tinha filhos, informar
nascituro (vainascen? [ Nao teve irmdos? [Inao

Vivos: Falecidos:

Nido

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida,
esta condicao,

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

a indenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo nio verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressareir o valor recebido, alem da

—_——
38-12 | Nome:

CPF:

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo)

Assinatura da testemunha

39-22 | Nome:
CPF:

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo)

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) ~
i Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, K(F’r_rl_w e —R¥ _ ' gl &t 200 e \
s R ool dm e Ja SA Ue

i - ;
41- Agslnatura\Qﬂjdftima{beneﬁciério f’declarantel
! 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

[ Fls: 1
, Visto:

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N°: 00022478/2020-A01

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 05/08/2020 12:20:09  Data/Hora Fim: 05/08/2020 12:20:09

Delegado de Policia: Adalmir Almeida Sena Janior

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragdo: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 07/06/2020 17:30 (Hora Aproximada)
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Carana
Logradouro: Av: Parimé Brasil/ Rua; Sd pm django da silva
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) —|
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: TATIANA GUIMARAES SILVA (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 08/06/1993 ldade 27
Profissao: Bancario Escolaridade: Pds-Graduagio
Estado Civil:Casado(a)
Nome da Mae: Francisca Maria de Sousa Nome do Pai: Reginaldo Renovato da Silva
Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua; P N°: 158

Bairro: Cidade Satélite
Telefone: (85) 98114-3925 (Celular) :

LNome Civil: JOSE ERNESTO RODRIGUES QUEIROZ (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino « MNasc: 25/08/1958  |dade 61
Profissdo: Policial Militar Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Unido Estavel Naturalidade: Boa Vista
Nome da Mae: Sebastiana Rodrigues Queiroz Nome do Pai: lvan Florentino de Queiroz
Documento(s)

RG: 24 686 &
Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA:DJANGO DA SILVA N® 588

Bairro: CARANA,
Telefone: (95) 98411-8014

Nome Civil: REGINALDO RENOVATO DA SILVA (ENVOLVIDO (AUSENTE))

Nacionalidade: Brasileira Sexa: Masculing Nasc: 08/08/1961 |dade 58

Profissdo: Pedreiro
Estado Civil: Solteiro(a)

o
L6 Sinecp

Impresso por:. Valdir Pereira da Silva
Data de Impresséo: 05/08/2020 12:22:20
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE T

Fis: 2
. Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

RANSITO - BOA VISTA -RR

Ne: 00022478/2020-A01

Nome da Mae: Teresa Renovato da Silva

Nome do Pai: Jose Lopes da Siiva

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua; P N°: 158
Bairro: Cidade Satélite
Telefone: (95) 98114-4764 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo
CPFICNPJ do Proprietario 704.371.813-91
Renavam 00255896310

Nimero do Chassi 9C2JC4220AR382918
Cor ROSA

Municipio Veiculo Boa Vista/RR

Veiculo Aduiterado? Nao

Ultima Atualizagdo Denatran 17/09/2019

Subgrupo Motacicleta/Motoneta
Placa NUIB460

Numero do Motor JC42E2A382918
Ano/Modelo Fabricagdo 2010/2010
UF Veiculo RR

Marca/Modelo HONDA/BIZ 1256 ES
Situagdo Envalvida, Meio Empregado

Situagdo do Veiculo
ALIENACAO_HDUCLAR!A_FILE_VEICU LOS -
RESTR1CAO_BENEFlCIO___TR1BUTAR[O_FILE_VE!C

Nome Envolvido

ULOS - RENAINF
Envolvimentos 1

Reginaldo Renovato da Silva

Passuidor

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 077.464 74268
Renavam 00143568841 )

Nimero do Chassi 8AP17201MA2034843
Cor AZUL

Municipio Veiculo Boa Vista/RR

Veiculo Adulterado? Nao

Ultima Atualizagio Denatran 28/06/2020

. Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa NAZC035
Namero do Motor 310A201178725284"
f-\‘nofModelo Fabricagao 2010/2009
UF Veiculo RR
Marca/Modelo FIAT SIENA ELX FLEX
Situagio Envolvido, Meio Empregado

Situagao do Veiculo RENAINF -
ALIENACAQ FIDUCIARIA FILE VEICULOS

Nome Envolvido

Envolvimentos J

José Ernesto Rodrigues Queiroz

Proprietario

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJT4T LPAFP SB6KC EMUVA
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RELATO/HISTORICO
do dia 07/06/2020 seu Pai Reginaldo Renovato da silva, estava conduzindo

Que a comunicante vem informar que na data
e no cruzamento com a Rua sd pm django da silva o

sua motocicleta pela avenida Parimé brasil sentido bairro /centro e qu
mesmo foi colidide pelo veiculo de placa-NAZ-0085, conduzido pelo senhor Ernesto Rodrigues Queiroz, € que Senhor
Reginaldo Renovato sofreu varias lesoes pelo corpo e que’o mesmo foi conduzido pelo SAMU para o pronto socorro do
HGR, e que a comunicante informa que seu Pai esta recebendo ajuda do senhor Ernesto € que esta registrando 0 Boletim de
ocorréncia para efeitos de seguro DPVAT. e que Senhor Reginaldo Renovato nao tem interesse em representar

criminalmente contra a ouira parte. e que nao

houve a presenga da PM e nem a pericia no local. € o relalo.
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, - Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA ,
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
| BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00022478/2020-A01

ASSINATURA

— . Tefona Opumas Sfe,

Tatiana Guimaraes Silva

Comunicante

Agente de Policia
Matricula 42000152
Responsavel pelo Atendimento

ira o5 devides fins de direilo que sou ola) tnico(a ag il et edere T i a8 x
i 1 sl 5 .
X L i . 9 & crimenalmant i 5
rigem, ginforme pravisto nos Artigas 339-Denunciacio Calunioss e 340-Comunicacio de Crima ou de Go ‘Eavp:cgl::ed; \"Em.;;e;‘;nm ;CIE: e mente: pel pressnte declarecio que del
e Colrave dige rasiieirg "
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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: 29/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINALDO RENOVATO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000003287-2

4.725,00

Nr. da Autenticacdo 79BF461EC6A65822
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e 5776648 FCAM*
Mata Fiscal / Conta de En ergla Elétrica - Série B-1

A Tarifa Social de Energia Etétrics - TSEE
Regime Especial de impressdo autorizada pela SEFAT 348113 fol criada pela Lei n® 10,438 de 24 de abril de 2002.

r
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PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

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

Central de Atendimento (para ¢ Itas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 02212 04

Shctpamrequﬁﬁew.uhumspwdlal:munmw | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 02212 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 9135

Baiad DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
{YLIDER

Ademinisizadon da Sagues DFVAT

T

o
INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12,

disponivel no enderego eletrénico:
http://wwwz.susep‘gov.hr/BlBLlOTECA\N‘EB)‘DUCDR]GINALASPK?TIPD=1&CODIGO=2963S

50 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
gamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
a respectiva documentagdo comprobatdria.

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da preveng
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pa
pessoal, informagBes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além d
A recusa em fornecer as informacbes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizag3o do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF.

SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLEE FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGUROD, PREVIDENCIA PRIVADA
ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS —
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE
FAZENDA, TEM POR FINALUIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER,

L ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.
J
Koo - { ’ . \ )
Pelo exposto, eu __=_) [(0 0 L A G LL [ Pol | G SO
inscrito {a) no CPF/CNPJ S8B.09¢L 951 ;L9 na qualidade de Procurador (2) / intermedidrio (a) do Beneficiario
—
{ } ¥ \ ' C el =2 =
'\\-,‘-‘_',L Gl 3D Jie e oS X Dillre inscrito (a) no CPF sob o N2 6 O Sle- 204 16
do sinistro de DPVAT cobertura N o atieg da Vitima -}'\- ey ool KenB ok < L.L Hila,
—t 3]
inscrito {a) no CPEsobo Ne G0 4. £ € 202 4 A7 conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:
] Recuso informar
A
p
Declara alnda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cépia 7
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangdo penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.
Endereso: ; . A 4 i Nimero: _ Complemento:
Pug, (1rtores ¥ Galonss 4870
Bairro: 4 T Cidade: 2 ‘ P Estado: CEP:
Ao A Boa Lo RIC & 2an— LD
E-mail T;I.(DDD):
L Y O] iy MOTNA L (s LY 9wl -556% J
Local e Data: Yoo \uslos " RR  \A zel L Q0 L

Lol
Assinaturgfé’évtlgclarﬁte /

DLDRL.001 V001/2017
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Assinatura do Recaptor: ,
Y [ Declaro para os devidos fins que estou o i to médico di ibliizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:
O Dedaruparaoadwldcsquummowmaum;mwwmmmmvm.nsslaopom.miadn:

r

inatura do Pacient RG:
TESTEMUNHA 01: RG:
TESTEMUNHA 02 RG:

]fumiu [ |1 Partes fetais na vulva

ldade Gestacional:

Perda de liquido: 1 Contragbes entre 3-5 min ] Com cartio da gestante

BCF: ] Contragbes com duragiio > 30s [\] Sem cartio da gestante

[ }i Aspiraglo [ ]Mascara laringea [ 1Monitorizagdo cardiaca [ ]Imobifizagso de fraturas
1 I Ganula de Guegel [ ]Guia de introdugio Bougie 154 Colar cervical L;]tufu(iws.

[ |Cateter nasal: ___ Limin [ 1 Cricotireostomia cirlirgica [ ] Headbiock [} ] Parto vaginal _
[ | Mascara facial: ___ Limin Oximetria p<f Prancha longa .]Cesfreadoménme
1 | Bolsa-valva-mascara: ___ Limin [ ] Dreno de thrax [ ]Tirantes Gao de luxagdo
[ }intubacio orotraqueal 2 [ ] Descompresséo tordcica { 1KED [ ]Outros:

[ 1Aossso venoso Gekoon'_L0__

SR &P A
D s Q lew 18 v

0t oo dus o 12 4 2.0cn
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s

HOSPITAL
De cLinicas

BN, WL SO FRREINCO

GOVERNO DO ESTADC DE RORAIMA
»ECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: REGINALDO RENOVATO DA SILVA 58 ANOS
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 7/6/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE FX DE FEMUR ESQ + FX ANTEBRACO DIR ENO DIA
21/7/2020 , FOl REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
OSTEOSSINTE SENDO
OPERADO PELO DR. DR. DALSON E PELO DR. 0
RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA 29/7/2020 AS , EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 2 (DUAS) SEMANAS
COM DR. DALSON :

ORIENTACOES GERAIS:

1.NAOPISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;

2. TOMARMEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO;

3.NAORETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA;

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE;
5.NAOPERDER RETORNO AMBULATORIAL;

6. AGENDARCONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA
DE ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA,
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PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO DO DR.

Residente de Ortopedia e Traumatologia CRM/RR
guarta-feira, julho 29, 2020 ;
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'GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classific ~aolReclassificacao . " |Reclassificacso i |Reclassificacdo
Secretaria de Estado da Saude (___) Vermelho (___} Vermetho (___) Vermelho
LS Hospital Geral de Rorsima - PAAR [ PSFE Laranja Laranja ' Laranja
=" Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 {ysrds E} Jeree Uerde

{ Azul Ass.: Azul Ass: Azul Ass.:

," 2001248494 07/06/2020 18:49:47 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-18 22
Paciente Data Nascimento idade CNS " CPF Prontugric
REGINALDO RENOVATO DA SILVA 08/08/1961 58 A9M30D 704603190213128 60951630210
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissao Sexo Estado Civii  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 1383353 M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
TERESA RENOVATO DA SILVA JOSE LOPES DA SILVA (95) 99139-1783
Endereco Ocupacéo
RUA - P - 158 - NOVA CIDADE - BOA VISTA -RR NAQ INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N*® da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL SOUSA

Queixa Principal

1[_)§ indrome Febril (__)Sintomatico Respiratérlo % ESuEeim % Dengue
v

GSC TOTALlE‘

Anamnese de Enfermagem
AO:1234 RV:12345 MRV:123456

Anamnese - (HQRA DA C

NSULTA - 3 h)

ﬁ&
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0261509/20
Vitima: REGINALDO RENOVATO DA SILVA Data do acidente: 07/06/2020
. ) . P - . REGINALDO RENOVATO
CPF:609.516.302-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 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

REGINALDO RENOVATO DA SILVA : 609.516.302-10

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 apresentacgdo: 16/09/2020 Data do cadastramento: 16/09/2020
Nome: REGINALDO RENOVATO DA SILVA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 609.516.302-10 CPF: 413.653.806-53

REGINALDO RENOVATO DA SILVA MANOEL COELHO NETO
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200331934 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDO RENOVATO DA SILVA Data do acidente: 07/06/2020 Seguradora: CENTAUARO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE ANTEBRACO DIREITO ( PAG.01)
FRATURA DE FEMUR ESQUERDO ( PAG.01)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( OSTEOSSINTESE ) E ALTA P3

Sequelas permanentes: LIMITACgO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APQS ANALISE MI?DICO DOCUMENTAL DI;FICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO E
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
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