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Movimentos: .
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Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
14 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 14 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO JOAO ALVES BARBOSA FILHO
=] 14 25/01/2021 17:26:16 ) s ) L
Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
14.1 Arquivo: Peticdo 1 2778348CONTESTACAOO1.pdf Plblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
14.2 Arquivo: DOCS 1 2778348CONTESTACAOAnexo002.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
14.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico
LEITURA DE INTIMACI—AO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de YARA KETHE CAMARA DA SILVA) em 21/01/2021
13 22/01/2021 00:00:02 o SISTEMA CNJ
com prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 9) CONCEDIDO O PEDIDO (07/01
/2021) e ao evento de expedigdo seq. 10.
LEITURA DE CITAGAO REALIZADA -
B L JOAO ALVES BARBOSA FILHO
12 18/01/2021 08:21:35 Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT P d
rocurador
S/A em 21/01/2021 referente ao evento de expedigdo seq. 11.
EXPEDI(;AO DE CITA(;EO ONLINE DEBORA LIMA BATISTA
11 15/01/2021 13:23:16 i o L i L
Para Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis Analista Judiciaria
EXPEDICAO DE INTIMACAO ) )
Jhonatan de Almeida Santil
10 11/01/2021 01:54:37  Para advogados/curador/defensor de YARA KETHE CAMARA DA SILVA com prazo de 5 dias ) L
L Analista Judiciario
Uteis - Referente ao evento (seq. 9) CONCEDIDO O PEDIDO (07/01/2021)
BRUNO FERNANDO ALVES COSTA
9 07/01/2021 14:44:37 CONCEDIDO O PEDIDO )
Magistrado
CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL DEBORA LIMA BATISTA
8 07/01/2021 12:06:18 i i L
Responsavel: BRUNO FERNANDO ALVES COSTA Analista Judiciaria
7 07/01/2021 00:08:13 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REDISTRIBUIDO POR SORTEIO EM RAZAO DE INCOMPETENCIA Glayson Alves da Silva
6 07/01/2021 00:08:13 , .
12 Vara Civel Distribuidor
MUDANGA DE CLASSE PROCESSUAL DE CARTA PRECATORIA PARA Glayson Alves da Silva
5 07/01/2021 00:08:13 ) e
PROCEDIMENTO ORDINARIO Distribuidor
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR ETHIANE DE SOUZA CHAGAS
4 22/12/2020 16:42:41 o ) L
Redistribuicdo Analista Judiciaria
3 22/12/2020 16:01:29 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
DISTRIBUIDO PARA COMPETENCIA EXCLUSIVA
2 22/12/2020 16:01:29  Ncleo de Plantdo Judicial e Audiéncias de Custddia (NUPAC) - Competéncia Civel - SISTEMA CNJ
Comarca de origem: BOA VISTA
~ Thiago Amorim Dos Santos
1 22/12/2020 16:01:29 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado

1of1

25/01/2021 17:26



00030408

PROJUDI - Processo: 0832550-71.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 14.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
25/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

- carta_01 - INVALIDEZ

©
—
I
o
IS)
<
o
-~
@
o
S]
=)
©
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, 03 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200313867 Vitima: YARA KETHE CAMARA DA SILVA

Data do Acidente: 29/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), YARA KETHE CAMARA 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? 16092066
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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,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
rEmS——, 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, 30 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200313867 Vitima: YARA KETHE CAMARA DA SILVA

Data do Acidente: 29/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), YARA KETHE CAMARA DA SILVA

ApOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 29/09/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, nido

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16174215
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! Escolha ofy) tipols) de coberiura: ]:l DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) .E'rwm.mfz PERMANENTE Dmmp—]
e o OFENE T 62285 \“a ARETHETRE CAMmARRA DR S Am]

| REGISTRO DE INFORMALDES CADASTRAISE F.l.mmmummPMHnuM|MNﬁﬂmmwmmmmEmﬁm CIRCULAR SUSEP NY 845/2012
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ROTONDMA [""“R:SDPMTACINTO SikrA | °38G | & o
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E DADOS DD REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENCR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal:
w
Lo — - e . e R S S s S R s S S e —————
E 18 - CPF do Representante Legal: 15 - Profissio do Representante Legal:
L=
E Declaro, para todos os fins de dlrr.nm. residir no :nﬁr.-rev;n acima Iinformado, :nnlarme unpmvantt BNExo llHEHAH COPIA}.
[ i A i e L =
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[Bd' recuso inFORMAR [ A51.00 ARS1.000,00 [] m&2.501,00 ATE RE5.000,00
[] semrenoa [ R$1.001,00 ATE R$2,500,00 [ Acima oe rés.000,00
21-DADOS BANCARIOS: E’mmﬂhm DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
E’mrm; POUPANEA jsoments para 0s Sanos sbaiso, Assinale uma opglol D CONTA CORRENTE [Tados s banons)
[ aradesco (237) [ i (341) Nome do BANCO:

[ eancodoBrasi(oo1) P cabea Econdmica Federal (104)

mmmn:m D CONTA: mgm [3) AGENCIA:D O CONTA: ( ] O

ﬂn‘hﬂundhrbammli_l (inforimar o oigito s ewisty] (oo o i e esEstin]) (Indberrmr o digio se ol t)

Autorize 2 Seguradorz | lder 2 creditar na conta banciria Informada, de minke titularidade, o valor da indenizagio/reembolsa do Segura DPVAT
@ que ey Dver direato, reconhecendo e dando, desde (@ e somenie apds a efetivagdo do oéd to, quitagdn total do valor recedido,

FA

r 22 - OECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA OOBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Let, gue estou impossibilitado de apresentar o lzudo do instituts Médico Legal ML) para os fins de requermensn de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n2 6, 194/74], uma vez que
® Nio hd IMLgue atenda a regido do acidente ou da minha residénca; ou
& 1ML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segurnn DPVAT: ou
& 0 IML que atende a regido da acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa] dias do pedida.
5o0llcito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por imalide: permanente, com base ma documentay,do meédics
apresentada sem a apresontacio do laude do IML, concordanda, desde ji, em me submeter @ andlise medica presencizl, caso necessdrio, as custas
ca Seguradora Lider pars verificagdo da existénela e guantificagdo das leses permanentes decarrentes de acidenle de rdnsilo cousado por veicula
autamator, conforme o disposto na Lel 6,194,774
Declaro que psta autorizacho nlio significa prévia concardinca com a futura avaliagBo medica ou rendncia ao direito de contestar a valiagdo meédica, caso
giscorde do seu contedda

— e
—— 4
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado ; : A =) 24 Datado
Sl davrime: L] otteio [] Gasdoino G} [ Divorciedo [ Separada hudiciaments [ Vidve I i desitire:
25 - Grau de Parertesco com avltima: | 26 - Vitima defxou companheingla): D Sl t] Nio 27 - Sa 3 vithra deswou companhein(a), informar o neme completo:

28 - \itima im | 28 - Se tinha filhes, informar - \fitima depeou Dﬁm [ 37 -vtirria DSIm 32 - Setinha irm3os, informar | 33 \itima deivou L] Sim ]
mﬂh:cs?D Mg | Viwos: Felecidos: nasciuro fuai nasoer]? DNE’D teve immdos? D.Nh Wivios: Falecidos: | Pais/favds vives T n Nia
Eslou ciente e que o Seguracion Lider pagard, caso demdn, o indendzaclo do Segurs OPVAT par mone dgueles bereficiinos gue & apresentasem e provanem

esta condicdo, estando ceente, ainda, de que qualquer pmissdo ou declaracdo ndo verdadeira podera gerar 2 obrigacdo de ressarcir o valor recebndo, 2tém da
responsabilidede criminal por infragdo-do arlign 295 oo Codigo Penal

E T
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26 - CPF legivel de quem assina a pedida [a roga) 39 - 2# | Nome;
CPF___ e it
37 - Assinatura de gquem asﬂnanpodadl:liar = e e e o

Assinatyra da testemonba
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47 Assinaturs do Represemtante Legal {52 howwer)

F&S.001 YOOz /2019

£3 - Assinatara do Procurador (se houver]
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Getilio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (35) 9 9168-7209

Ocorréncia N°: 5141/2020 - Registrado em: 22/06/2020 as 12h 53min

ETJEC;{T% COMUNICADO: PRESERVAGAO DE Data/hora do Fato: 29/03/2020 as 17h 30min

LOCAL DO FATO
Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro: GENERAL ATAIDE TEIVE N SN CEP:
Bairro: ALVORADA Tipo de local: VA URBANA

Referéncia; CRUZAMENTO COM AVENIDA DOS GARIMPEIROS

Complemento;

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE
YARA KETHE CAMARA DA SILVA(28), nascido(a) em 29/02/1992, sexo FEMININO, solleiro(a), exercendo a profissao
de AUTONOMO, CPF N° 007.167.622-85, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho(a) de GISELA NEVES DA

SILVA e CLEBIO CAMARA DE SOUZA, enderego: OESTE, N® 379, bairro: JARDIM EQUATORIAL, BOA VISTA-RR
Telefone: (95) 99132-2337.

P

OBJETOS
Classe Quantidade _|Tipo de Objeto Descricio
PROPRIETARIO: YARA KETHE CAMARA DA SILVA
Objetn 1 MOTOGICLETA gﬂﬂgﬁL%ﬁMgg‘%ﬁfﬁLETA HONDA/BIZ 125 EX
CHASSIOCIIC4R30ERIZZI90

RELATO DA OCORRENCIA

A COMUNICANTE REGISTROU A SEGUINTE INFORMAGAD NA DELEGACIA ONLINE: COMUNICO QUE NO DIA
29/03/2020, POR VOLTA DAS 17:30 HORA,S NA AVENIDA ATAIDE TEIVE - BAIRRO ALVORADA CONDUZIA A
MOTOCICLETA HONDA/BIZ 125 EX DE PLACA: NAY3F32 CHASSI: 9C2JC4830ER032990 DE MINHA
PROPRIEDADE, QUANDO AO ME APROXIMAR DO CRUZAMENTO COM A AVENIDA DOS GARIMPEIROS FUI
COLIDIDA POR OUTRA MOTOCICLETA, CAUSANDO O ACIDENTE. COMUNICO AINDA QUE SOFRI LESOES
CORPORAIS E FUI SOCORRIDA PELO SAMU ATE O HGR PARA ATENDIMENTO MEDICO. QUE O REGISTRO E
PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E O RELATO.

ADRIANQ S. 5. SANTOS CLOVIS DE S. CELANE
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000258
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE
(ARG ."I'.ir.-“.;-_ QIO ol
| YARA KETHE CAMARA DA SILVA
- COMUNICANTE

Projelo SIGMA - Impresso em: 220062020 13:25:00 Pégina 1 de 1
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E DADOS DD REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENCR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal:
w
Lo — - e . e R S S s S R s S S e —————
E 18 - CPF do Representante Legal: 15 - Profissio do Representante Legal:
L=
E Declaro, para todos os fins de dlrr.nm. residir no :nﬁr.-rev;n acima Iinformado, :nnlarme unpmvantt BNExo llHEHAH COPIA}.
[ i A i e L =
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[Bd' recuso inFORMAR [ A51.00 ARS1.000,00 [] m&2.501,00 ATE RE5.000,00
[] semrenoa [ R$1.001,00 ATE R$2,500,00 [ Acima oe rés.000,00
21-DADOS BANCARIOS: E’mmﬂhm DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
E’mrm; POUPANEA jsoments para 0s Sanos sbaiso, Assinale uma opglol D CONTA CORRENTE [Tados s banons)
[ aradesco (237) [ i (341) Nome do BANCO:

[ eancodoBrasi(oo1) P cabea Econdmica Federal (104)

mmmn:m D CONTA: mgm [3) AGENCIA:D O CONTA: ( ] O

ﬂn‘hﬂundhrbammli_l (inforimar o oigito s ewisty] (oo o i e esEstin]) (Indberrmr o digio se ol t)

Autorize 2 Seguradorz | lder 2 creditar na conta banciria Informada, de minke titularidade, o valor da indenizagio/reembolsa do Segura DPVAT
@ que ey Dver direato, reconhecendo e dando, desde (@ e somenie apds a efetivagdo do oéd to, quitagdn total do valor recedido,

FA

r 22 - OECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA OOBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Let, gue estou impossibilitado de apresentar o lzudo do instituts Médico Legal ML) para os fins de requermensn de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n2 6, 194/74], uma vez que
® Nio hd IMLgue atenda a regido do acidente ou da minha residénca; ou
& 1ML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segurnn DPVAT: ou
& 0 IML que atende a regido da acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa] dias do pedida.
5o0llcito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por imalide: permanente, com base ma documentay,do meédics
apresentada sem a apresontacio do laude do IML, concordanda, desde ji, em me submeter @ andlise medica presencizl, caso necessdrio, as custas
ca Seguradora Lider pars verificagdo da existénela e guantificagdo das leses permanentes decarrentes de acidenle de rdnsilo cousado por veicula
autamator, conforme o disposto na Lel 6,194,774
Declaro que psta autorizacho nlio significa prévia concardinca com a futura avaliagBo medica ou rendncia ao direito de contestar a valiagdo meédica, caso
giscorde do seu contedda
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado ; : A =) 24 Datado
Sl davrime: L] otteio [] Gasdoino G} [ Divorciedo [ Separada hudiciaments [ Vidve I i desitire:
25 - Grau de Parertesco com avltima: | 26 - Vitima defxou companheingla): D Sl t] Nio 27 - Sa 3 vithra deswou companhein(a), informar o neme completo:

28 - \itima im | 28 - Se tinha filhes, informar - \fitima depeou Dﬁm [ 37 -vtirria DSIm 32 - Setinha irm3os, informar | 33 \itima deivou L] Sim ]
mﬂh:cs?D Mg | Viwos: Felecidos: nasciuro fuai nasoer]? DNE’D teve immdos? D.Nh Wivios: Falecidos: | Pais/favds vives T n Nia
Eslou ciente e que o Seguracion Lider pagard, caso demdn, o indendzaclo do Segurs OPVAT par mone dgueles bereficiinos gue & apresentasem e provanem

esta condicdo, estando ceente, ainda, de que qualquer pmissdo ou declaracdo ndo verdadeira podera gerar 2 obrigacdo de ressarcir o valor recebndo, 2tém da
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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: 14/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: YARA KETHE CAMARA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000038855-3

Nr. da Autenticacdo E8FACD19DD604F3A
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141082020 Via de Pagamento para o mesianc: 05/2020 referente a UC: 539180

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA

eENERGI a AVENIDACAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
: VoCE
Lgadmw CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 5241601
ANTONIO LOPES DA S FILHO il

R. SD PM JACINTO J S SI, 359

CARANA_ _ 69313572 BOA VISTA

RR

| cépiGo UNIco | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 539180 05/2020 | 23-APR-20 a 21-MAY-20

| CONSUMO (kwh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 1141 17-JUN-20 | R$ 932,19

OBSERVACOES

- h taxa refefemﬁ a emissao de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacdo mecinica

1 RORAIMA ENERGIA

ENERGI A AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lyedac W8 oNpy: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| coDIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 539180 | 05/2020 | R$ 932,19

836800000090.321900750001.000000000539.918005200053

RN
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0 fIDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, Boesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abai:

Central de Atendimento (para consultas sohre Indenlzaghes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais & regifies metropolitanas: 4020-1596 / Outras regities: 0800 022 12 04

SAC [para reclamagBes e sugestbes, 24 horas por dial CB00 022 8189 | SAC (para deficientes suditives e de fala): 02000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 51 35

-

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagho de sinistra, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no enderego eletrénico:

hetp:/fwww susep.gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIFO=1&C0ODIGD=22636

A Circular SUSEP' n¥ 845712, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a eonstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentaos de identificagio
pessoal, informacdes acerca da profiss3o ¢ da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacio comprobataria,

A recusa em fornecer as informagBes de profissdo e renda, neste farmulério, nio impede o pagamento da indenizag3o do Segure DPVAT, contudo, por
determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF®.

| SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSEP, ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABEATA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD, * CONSELHD DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAQ INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZEMDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR A5 OCORAENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
iLliciTas PREVISTAS NA LEI M20.B13/98.

——

‘*}'ﬁR«ﬁ H!_%I'HE Qﬂﬁ’?ﬁ R/ﬁ Dﬁ éf‘ﬂ\fﬁ inscrito {a) no CPF sob o N® 00146;5% ;?5 ;

Pelo exposto, eu ___L'UHMQ Hm{} R"!Fm D‘E' 6 : -'."JO PeS
inscrita (a) no cPF,fENPJ-zq 'Lf 3‘1:6 3{? &-r J 4 5_., na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiaria

do sinistro de DPVAT cobertura I N ‘U'JP,' H_D e @_f da Vitima _\irﬁ R'Fl H E:THE B . qu 8!:,'\-U.lq
inscrito (a) no CPFsob o moﬁ:{ ’Iﬂ 6’-212-’ / 9 5 , conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: __ _Renda: ! e apresento os documentos comprobatérios:

Eﬂecusn informar

L

Declaro ainda, sob 35 penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaing, anexande a copia
do compravante de residéncia do enderecs informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaraglio implicara na sang3o penal prevista
no art. 289 do Cadigo Penal.

oy op DM, JPANTD STwa ™ S
="OARANA ™= BpA \isTA  [*™“RR|™ 6931357

.r N U Complemento:
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SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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i '}b{.m-‘ig;b T AL 7 L=
ORIENTAGOES GERAIS : () I

| 1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES
Z- TOMAR MEDICAGAQ PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.
QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.
NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM B'I{Ufﬁ DE

o Rl

&
]

ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA
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PROCURACAO PARTICULAR

CUTORGANTE:

vome: NARA RETHE CAMARA DA S1AVA ™
identidade;_ 32 Y4Y -4 sspy R
Nacionalidade: BF’J A5 RNELRA
Profissdo: F)U :"0 NOMA _
endereco: RUA OESTE, 3719 - EpupTORIR I

. S

OUTORGADO:

/;Iome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES \
|dentidade: 80.232 55P/RR
MNacionalidade: BRASILEIRA

Profissdo; FUNCIONARIA PUBLICA

Enderego: RUA JACINTO JOSF DE SANTANA SILVA, 359 - CARANA

P
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Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante: a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT: HOSPITAL GERAL
DE RORAIMA; POLICLINICA COSME E S5ILVA; CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE

RORAIMA; SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA f SAMU e POLICIA MILITAR DO
ESTADO DE RORAIMA.

Boa Vista-RR, i’i— de IYIPHD de ww

f r,—,
L1 1
L

3 Uﬁﬁﬁ = hh CoyenDad, oo il £ g
Assinatura do Dutﬂrgante //

3 sulte seu selo: htlpt dicidadac. wndlﬂﬂ@
a4 PF Solicitante: 00716762285 e
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0246595/20
Numero do Sinistro: 3200313867
Vitima: YARA KETHE CAMARA DA SILVA Data do acidente: 29/03/2020
CPF: 007.167.622-85 CPF de: Préprio Titular do CPF: 11 (TTHT CAMARADA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacgdo: 29/09/2020 Data do cadastramento: 29/09/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 294.316.382-15 CPF: 020.134.582-07

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITMH 4E3SZ HWKLR Z835R

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

 LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200313867
Vitima: YARA KETHE CAMARA DA SILVA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
29/03/2020

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/09/2020
Valoragdo do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnastico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

FRATURA EXPOSTA DISTAL DO RADIO E DA ULNA ESQUERDA.
TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P4,11
LIMITAGCAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

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 completa da mobilidade de um dos 25 9% Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITMH 4E3SZ HWKLR Z835R
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