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{

Ablier santos
Advocacia e Consultoria

 PROGCURAGAO ADJUDICIA J|

EU D,éawm Monla® Simplici e PROFISSAO: Aguerdilevco
ESTADO CIVIL: Cavmade. , FONE: 4% 59 480 ;

E-MAIL: RG: HkS3A KU

SSP-_RR e CPF: U4y . L§2.552 -~ Y2, RESIDENTE A
RUA._ZALmVaDe Fenk "_F:auﬁ-’ N° 96+ ,
BAIRRO: A= ¥ U (A , pelo presente instrumento procuratério,

nomeia e constitui, como seu procurador, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018-N, com
escritorio localizado na Rua Dom Pedro I, n®. 1718, Bairro Mecejana, situado no
Municipio de Boa Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em geral
com clausula ad judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defender nas contrarias até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagdo, exceto receber citagdo, junto a quaisquer
repartices do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, podendo
ainda substabelecer esta procuragdo para outrem, com ou sem reserva de iguais

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, [Z de . (UNYQ  de201 S

fﬁ’jkxﬂf\gﬁa AUSANXLAAD (wxmg )Axci 0

Outorgante

Endereco: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairre Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (35) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 98406-9617
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http.//www.abhneradvcon com br
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE: Dijami0. Mendunld G plicisS

ESTADO CIVIL: CamodC. PROFISSAO: ,kAo(ouLﬁmm
RGN°_489H3 S5%0 SSP/RR_CPF: 44H4.642 .5832 - 12
ENDERECO: ‘Sl : Rtivm sl Ponay podl, 46% - Ana.
Yranto,

declaro, para os devidos fins, que nao possuo condi¢coes de arcar com as despesas
processuais da presente acéo, sob o risco de comprometimento de meu sustento e
de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando,

portanto, direito a Justica Gratuita.

Boa Vista/lRR, (Z_de AV~ do  de 2019.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL ,
DELEGACIA DE POLICIA DE IRACEMA - IRACEMA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 002375/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 01/02/2019 11:18 Data/Hora Fim: 01/02/2019 11:50
Delegado de Policia: Luciano Pereira Silvestre

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Policia de Iracema
Data/Hora do Fato: 09/12/2018 14:00

Local do Fato

Municipio: Iracema (RR)
Logradouro: Vicinal 09

Tipo do Local: Area Rural

Bairro: Roxinho

LNatureza Meio(s) Empregado(s)

1095: Aulo lesao - Acidente de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: DJANIRA MONTEIRO SIMPLICIO (VITIMA |

]

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino

Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Adalgisa Augusto Monteiro

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 484.612.532-72
Enderego
Municipio: Iracema - RR
Logradouro: Vicinal 09, Sitio S3o Lucas N°: Sin
Bairro: Roxinho
Telefone: (95) 99903-1767 (Celular)

Nasc: 05/10/1968

Profissao: Agricultor Escolaridade: Ensino Fundamental Incampleto

Nome Civil: LEANDRO MONTEIRO DE MOURA (COMUNICANTE )

]

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:PA - Monte Alegre Sexo: Masculino Nasc: 17/12/1992
Profissao: Vigilante Escolaridade: Ensino Médio Completo
Eslado Civil: Casado(a)

Nome da Mae: Djanira Augusto Monteiro Nome do Pai: Fausto Teles de Moura
Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 3346714
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 009.422.452-88

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradourc: Rua Raimundo Penaforte Ne:967

Bairro: Asa Branca

Delegado de Policia Civil:Luciano Pereira Silvestre
g Impresso por. Jorge Fernando Paiva Figueiredo
& & f_}é{gg}rgij Data de Impresséo: 06/05/2019 11:48
B

Pagina 1 de 2

Protocolo n®: Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& POLICIA CIVIL ,
“Z DELEGACIA DE POLICIA DE IRACEMA - IRACEMA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002375/2019

Telefone: (95) 99122-8380 (Celular)

OBJETOQ(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veijculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 009.422.452-88 Placa NBA9642

Renavam 00508713374 . Numero do Motor JC48E2D023704

Numero do Chassi 9C2JC4820DR023704 Ano/Modelo Fabricagdo 2013/2012

Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Modelo HONDA/BIZ 125 ES Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado

Ultima Atualizagao Denatran 16/03/2017 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos
Leandro Monteiro de Moura Proprietério

RELATO/HISTORICO

Senhor Delegado de Policia Civil, o Comunicante acima qualificado veio informar: Que sua mae, DJANIRA MONTEIRO
SIMPLICIO, conduzia uma motocicleta HONDA BIZ 125 ES. de cor VERMELHA, ANO 2012/2013, de PLACA NBA 9642,
CHASSI 9C2JC4820DR023704, pela Vicinal 09 do Roxinho, neste Municipio e veio a colidir com um cachorro e caiu: Que da
queda Ihe resultou duas fraturas, uma na Tibia e outra no Platé do joelho, ambos da perna esquerda, além de escoriagoes no
rosto. E relato.

Jodo de Souza Santos

Responsavel pelo Atendimento
"Declaro para os devidos fins de direito que sou ofa) unicola) responsavel pelas informagdes acima assenfadas e ciente que podere responder civil e criminaimente pela presente declaragdo que del
origem, corforme previsto nos Artigos 339-Denunciagae Galuniosa e 340-Comunicacdo Falsa de Crime ou de Contravencao do Codigo Penal Brasileira."

- DAT

Delegado de Poh‘g/a (ivvil Lucidno P stre

Pagina 2 de 2

o Impresso por: Jor?e Fernando Paiva Figueiredo
e &g Ség;wg;g} Data de Impressao:
ES

Protacolo n°:  Nao dijg;ﬁﬁﬁjé’ 5%6 POUC‘ Al PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
| " e i
__CONFERIDOR

MET - $20003 93
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ETRAN - RR.
CERTIFICADO DE.
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Dedara(;éo do Proprietario do Veiculo

El, :L/L g,_v_fn.id.ff_/!zuwfﬁ;e;s DE _hMouge A

RG® 23UpLtl , data de expedicdo 29 [ (2

/_&J_O_JLL'

Orgao CSP RK  portador do CPF n®° 009 Y22 u52.£5 , com
domicilio na cidade de Boa visTA no Estado de
KoRa I MA . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)_raimunDo PEAA [:,qs;;"'f
.n° 9&7F
Bairro: 454 Bifanc A , declaro, sob as penas da Lei, que o

veiculo abaixo mencionado é (era) de minha propriedade na data do

ocorrido com a vitima _D.JANIEA MONTEIRD _Sita plicio

cujo o condutor era _D;TANI KA Mon el ,?;»fv\}ju'(,m

acidente

a

Veiculo: MoToc 1€ LETA

Modelo: HonDA / B12 125 ES

Ano: 2042/ 2043

Placa: NBA Q6U2

Chassi: §(LJICY 520990‘525 0%

Data do Acidente: 09 /VjZ / L2048

Local e Data: Boa Vista/RR, & I e 2

SJ'_i

| 2

LI arvDR Do MONTEL RO DE MourA
Assinatura do Declarante

DFormas,  Monts s ),{/mpﬂm
Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que nao a vitima reclarante do sinistro }

i 527508 csad S-ugohk | [ O
Remuhs&t 1 VERDADE[RA a(s) ulma ;
- *1/LEAN RAGHTERS DE MOURA

l‘m testemunho da verdade. EGLC

Do que dou fé Boa Vista’RR, 08 de teversiro de 2019,
! Consuite uég 5410 '5& abaixo em cldadao | ana Isalomm.com.br
= RECFIR168296D6741VALBULYRTEE

EHezNu NE Hﬂ'ﬂw.'ﬁm;

‘5 Emolumentos:RS 2.45 FundosTSS:RS 0.55 Total:RS 3.00
)
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CLINISCAN
ORTOPEDLA E TRAUMATOLCASTA

DUANIRA MONTEIRD SIMPLICIO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, FRATURA TOE PLATC TIBIAL
ESQUERDA, COM INDICACAD DE TRATAMENTO CIRURGICO, A MESMA TFOL
SUBMETIDA A FIXACAD C0OM PLACA F PARAFUSD DO FLATO TIBIAL ESQUERDA.
LESAD DE CARTILAGEM COMPARTIMENTO LATERAL DE CARACTERISTICA

EERMANENTE,
CID B23
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CPF: 514.480.642-72

AV VILLE ROY, 2160 - CACARI - BOAVISTA-RR
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o

CLINISCAN
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA

DIANTRA MONTEIRO SIMPLICIO

PACIENTE NTTIMA DE ACIDENTE BDE MOTD, FRATURA TE PLATO TTIBIAI
ESQUERDA, COM INDICACAD DE TRATAMENTD CIRURGICO, A MESMA FOI
SUBMETIDA A FIXACAD COM PLACA E PARAFUSO DO PLATO TIBIAL ESQUERDA,
LESAD DE CARTILAGEM COMPARTIMENTO LATERAL DE CARACTERISTICA

" AN L T
PERMANENTE.

CiD W23

BOA WISTA 19 -02 <18 . )

-

R R

CPF: 514.490.642-72

AV VILLE ROY , 2160 - CACARI - BUA ¥VISTA - RR
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DJANIRA SIMPLICIO ,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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- [ QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminitranors 4 Segura DFVAT

r
Escolha ofs) tipu(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) @ INVALIDEZ PERMANENTE [ morTe l
rNF do sinistro ou ASL: CPF da vitima:

Nome completo da vitima:

L{Xl\ 65& ) )erw,l ’))){_,JMM Jletl_[,‘ S "F*’\P—E-“‘(—/( & :

REGISTRO.DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/B[NEFICIAREO) CIRCULAR SUSEP N2 445/2017

Nome completo: \ CPF ‘
/_/,9) > w,ggi,;i‘!j%if‘ UL 4im. F;{;B,LC o ABM.642.533- %,
rohssw Fnducgc Numero: Complemento:;
, AQw IRy o MWW ;,,Xaf\(«kJ’C‘L N Qe N
Bairro: Q Cidade: Estado: Cep: . R . i
WAoo Bouns —Beo. Vinho L 6342311
E;mail: J . Tel.(DDD):
Gl Lél nE reaaa Do i I : S : (9] 9BKDR- 4D 4T
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima mfurmado umforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA}.
E 77RENDA MENSAL:
v i :
< DA RECUSO INFORMAR [ At r$1.000,00 [] R$3.001,00 ATE 1$5,000,00 [] Rr$7.001,00 ATE R$10.000,00
o 4 i
<t [T] SEM RENDA (] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 7 R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [ ACIMA DE R$10.000,00
o i
i 2 § i % g
8 .-‘;‘< e '_ DADOS BANCAR[OS DO BENEFIC]ARIO DA iN EN 1
o 1 ke
g Iﬁ CONTA F’OUPANCA{Someme para 0s bancos abaixe. Assinale uma opgao) | D CONTA CORRENTE {Todos os bancos)
|
[_] Bradesco (237) [itaa3a1) [ Nome do BANCO:
[:] Banco do Brasil (001) Caixa Econdmica Federal (104) i
!
sotvan(GE52) () conm(— GZEH ) setren () comn( 0
{Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) ; (Informar o d\gn_o se existir) (Informar o digito se existir) ]
-
Autorizo 3 Seguradara Lider a creditar na conta ban dria informada, de minha titularidade, o valor da (mden]zagio’/rLﬂ[‘\b[j\sn do Seguro DPVAT
aque eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde s e somente apos a efets vagao do craduo quitagdo total do valor recebido.

IDE'Z PERMANENTE

Dec!aro sob as penas da lei, que estou |mp055|b|\|tadn, de apru’_mar o |3Jd(.‘ do Institute Medico | ep?l {

lML) para os fln‘ de requerimento de indenizacic
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgoes):

D N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

"@O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

ot que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pela molivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaco do Seguro BPVAT, por invatidez permanente, com bace na doc umentagao
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagdo medica &s custas da Seguradora Lider para veri ificacdo da existéncia e quantificacio das lestes

permanentes decorrentes de acwdem? de transito, conforme Lei 6,194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordincia corn a futura
avaliagdo medica ou rentincia ao direito de contesti-la, caso discarde do seu conteado,

-.INVAUDEZ'P;IQM_” N!E

Estado civil da vitima: D Soltewro [:] Casado (no Civil) D Divorciado [:] SLpaﬁdoJudroalrnente j____] Vidvo

' Grau de Parentesco com a vitima: T Vitima deixou Lemp an hcwro a) |:] Sim E] Ndo | Se a vitima deirou cpmpanhem( } informar o nome mmp\eta

Data do dbito da vitima:

B i

mea n:vc filivos? D Sim D Nio

“Se tinha f Ihos nformar quantos: | Vitima deixou D Sim D N3o
Vivige: Falecidos; | nas crtum (vai nascer)?

&smu ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso dev\da aindenizacio do S m,um DPVAT por morte aqudu benef[uanm que se apresentarem e Movarvm
stz condigao, estando ciente, zinda, de que qualquer omissio ou decl

aragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recetido, . alem da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

Vitima deixou D5im DNﬁu

pals/dvm vwm?

. - TESTEMUNHAS
Local e Data, ’Y\JL Noaka [RR, QX049 12C 38 12 | Nome:
Nome: DAooning, Mendying éi;-m%ﬂ'i(,;'@_ CPF:
- s A -
PR URM, 610 . 532 -%2 e
Assinatura
™ )Assmatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
(D Adenido M S a0
2/ AdnaSlcn Q‘\Aﬁun 22 Dl ViCie CPF:
7 Assinatura da v;tlma/bem.flc idrio (deb\drgma
Assinatura

Assinatura do Representante Lepal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) Avitima/beneficiario ndo alfabetizado deverd escolher cutra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 [duas) testermunhas maiores e capazes, compromelendo-se a dar-lhe ciéncia do inteire tepr do conteudo, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEX.AR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018




PROJUDI - Processo: 0820123-76.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.12 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Si Pagina 26
01/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declarag&o de Prevencéo a Lavagem de Dinheiro

Q Zgardare DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Sguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-
INFORMAGOES IMPORTANTES: ‘ W

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao a 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 identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profisséo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF.

'Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, érgdo responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izacao e resseguro.

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

’ /) / n
Pelo exposto, eu {;‘L( n Amosio e 90620 i[1§crit0 (@) no CPF 3R3.Q51.51 3 / UZ{
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario 9 O . . y 5.4 ‘AL inscrito
fa) no CPF sob o N Y8461 2.529/ X 9 ., do sinistro Y de DPVAT cberturs _b . da Vitima
L/ ae Moo S ‘rﬁﬂi*( e ,inscrito () no CPF sobo Ne 4RH & {2 53 Y~ 32  conforme
determmagao é’jClrcular Susep 445/12:

] X

_ Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

7‘-‘ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangéo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

p-nderegq Numero Complemento )
l o Gmddeun \) CANTS AR
Bairro Cl.dade e Es'sado. CEP.\ )
Al Hea (dnto RR  169.309-90f
Emaﬂ Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
TL.OT RRRE NG TmR(L €100 J (951 154 -4iagy )

ﬁC—C\_UJw,\S}Z\ i 026 de_-f kk.lLL de .Q.CI,_S

/ |
(\ Zf A '

/ 4 Fj
%, Assinatiita do Beclarante |

—

Loca ata

“ -
“

DLDRL.001 V001/2017 fa N r
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INVALIDEZ

carta_15R -

Ts}

m

{ LiDeR

Regites). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato cor

caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consullar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento de secunda a sexla-feira,

das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metr 022 12 04 (Qutras

tato co C, 2 por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva ligue para 2212 06,
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da

Rio de Janeiro, 09 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190270224 Vitima: DJANIRA MONTEIRO SIMPLICIO

Data do Acidente: 09/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACEO

Senhor(a), DJANIRA MONTEIRO SIMPLICIO

Informamos que o pagamento da indenizacdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as nformacoes

abaixo:

Multa: RS
Juros: RS
Total creditado: RS
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%
Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12.50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = RS

Recebedor: DJANIRA MONTEIRO SIMPLICIO
RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 000006864-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Valor:

- OO
(= o)

D
@ o o
~J
($)]
S

1.687,50

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 € o reembolso de despesas meédicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e aindz nao 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 & confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



PROJUDI - Processo: 0820123-76.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.14 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Si Pagina 28
01/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Tabela DPVAT

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT (

Tel 2| 3861-4600 www seguradoralidercom br

R. Senador Dantas 74, 5” andar ¥

Centre Rio de Janeire  CEP 20031-205 ) egu radora Lider - DPVAT

ANEXO 1
TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Média(50%) | Leve {25%) R{ﬂ:iﬂg;;al

Perda anatomica elou funcional completa de ambos os
mambras superiones ou inferares

Parda anzibmica efou funcanal completa de ambas as
maos ou de ambes os pés

Perda enaidmica efou funcional completa de um membro
superior & de um membra inferior

Perda completa da visao em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesbes neurclégicas que cursem com: (a) dano cognitvo- | RS 1350000 | RS10.42500 | RSE75000 | RS3375,00 | RS 135000

compartamental alienante; (b) impedimento do sensc de
orientagdo espacial elou do livie deslocamanto corporal: (o)
perda complata do controle esfinctenanc; (d)
compromebmento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de Grgaos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
foracicos, abdominals, pélvicos ou retro-paritoneais
cursando com prejulzos funcionals no compensavels de
ordem autondmica, respirattnia, cardiovascular, digestiva,
excratora ou de qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungsio vital

Perda anattmica e/ou funcional completa de umn dos

mambros superiores efou de uma das mécs
RE9.450,00 RS 7.087,50 RE4.725.00 R§2.362 50 R% 945 00

Perda anatdmica elou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auliiva total bilateral (surdez completa) ou da R§B75000 | R$5.06250 | R§3.37500 | RS 166750 | R$67500

fonagdo (mudez completa) ou da vis3o de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda complela da mobiidade de ]
el K R oy R§347500 | R$253125 | Re166750 | Rsed37s | RE 33750

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica efou funcional completa de qualquar um
dentre os outros dedos da mao

Parda anatdmica elou funcional completa de qualguer um R% 1.350,00 RE1.012.50 R$ 675,00 RS 337,50 R 135,00
dos dedos do pé

Perda integral {ratirada cirrgica) do bago

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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DrCalc / EasyCalc- Célculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/easycalc/correcao2.asp?descricao=&valo...

Calculo de Atualizagdao Monetaria

Dados basicos informados para calculo
Descrigéo do calculo

Valor Nominal R$ 3.375,50

Indexador e metodologia de calculo IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
Periodo da correcao 9/12/2018 a 1/7/2019

Taxa de juros (%) 1 % a.m. compostos

Periodo dos juros 9/12/2018 a 1/7/2019

Dados calculados

Fator de corregéo do periodo 204 dias 1,022096
Percentual correspondente 204 dias 2,209565 %
Valor corrigido para 1/7/2019 (=) R$ 3.450,08
Juros(204 dias-7,00039%) (+) R$ 241,52
Sub Total (=) R$ 3.691,60

Valor total =) R$ 3.691,60

Meméria analitica do calculo
3.375,50
9/12/2018
Data final 1/7/2019
Periodicidade Mensal
Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.
Termo inicial Termo final Variagdo do periodo Valor
9/12/2018 1/1/2019 -0,1187 (%) 3.371,49
1/1/2019 1/2/2019 0,3000 (%) 3.381,61
1/2/2019 1/3/2019 0,3400 (%) 3.393,10
1/3/2019 1/4/2019 0,5400 (%) 3.411,43
1/4/2019 1/5/2019 0,7200 (%) 3.435,99
1/5/2019 1/6/2019 0,3500 (%) 3.448,02
1/6/2019 1/7/2019 0,0600 (%) 3.450,08
Acréscimos de juro, multa e honorarios
Juros(204 dias-7,00039%) (+) R$ 241,52
Sub Total (=) R$ 3.691,60
Valor total (=) R$ 3.691,60

Retornar Imprimir

lofl 30/06/2019 22:51



