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Projudi - Processo Eletrénico do Judiciario do Roraima
Inicio AgBes 1° Grau Agdes 2° Grau Parecer Citagdes IntimagBes Audiéncias Sessdes 20 Grau Buscas Estatisticas Outros

Operagéao realizada com sucesso. Protocolo: 2722360020200522161828

Processo 0802245-07.2020.8.23.0010 'y - (119 dia(s) em tramitagao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordindrio
Assunto Principal: 9597 - Seguro
Nivel de Sigilo: Pdblico

https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

Informagdes Gerais Informagdes Adicionais Partes 0 (0) Vinculos (0)
— +
Realgar Movimentos de: [] Magistrado [ servidor [0 Advogado [J Membro MP [ Defensor [ Procurador [J Outros [J Audiéncia
Ocultar Movimentos: [] Invélidos [0 sem Arquivo [ Hab. Provis6ria
[ Filtros — +*
Movimentado Por: [J] Advogado [J Defensor Piblico [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [J Servidor
Sequencial(Intervalo): ao | Data do Movimento(Periodo): a |
Descricdo:
36 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 36 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETIGAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 36 22/05/2020 16:18:28 . N
Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (05/05/2020) Procurador
36.1 Arquivo: Pedido de juntada Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO 1 2690482IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALO1.pdf Pdblico
36.2 Arquivo: Anexo 2 Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO 2690482IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALANEx002. pdf Publico
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de RONALDO SILVA SANTOS (nome civil RONALDO SILVA SANTOS)) em
35 16/05/2020 00:01:49 o SISTEMA CNJ
15/05/2020 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 31) JUNTADA DE LAUDO (05/05/2020) e ao
evento de expedigdo seq. 32.
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
34 06/05/2020 09:38:29 (Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A) em 06/05/2020 JOAO ALVES BARBOSA FILHO
o com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 31) JUNTADA DE LAUDO (05/05/2020) e ao evento de Procurador
expedicdo seq. 33.
EXPEDIGAO DE INTIMAGAO
B . ALDENEIDE NUNES DE SOUSA
33 05/05/2020 18:03:33  Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 Analista Judicari
nalista Judiciaria
dias Uteis - Referente ao evento (seq. 31) JUNTADA DE LAUDO (05/05/2020)
EXPEDICAO DE INTIMAGCAO
ALDENEIDE NUNES DE SOUSA
32 05/05/2020 18:03:33  Para advogados/curador/defensor de RONALDO SILVA SANTOS (nome civil RONALDO SILVA SANTOS) com prazo Analista Judicidri
nalista Judiciaria
de 15 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 31) JUNTADA DE LAUDO (05/05/2020)
ALDENEIDE NUNES DE SOUSA
31 05/05/2020 18:03:19 JUNTADA DE LAUDO N L
Analista Judiciaria
= VALESKA CRISTIANE DE CARVALHO SILVA
30 13/04/2020 21:34:57 JUNTADA DE CERTIDAO - o
Analista Judiciario
29 12/03/2020 11:06:01 RENUNCIA DE PRAZO DE RONALDO SILVA SANTOS (NOME CIVIL RONALDO SILVA SANTOS) PAULO SERGIO DE SOUZA
o Referente ao evento EXPEDIGAO DE ATO ORDINATORIO (06/02/2020) Advogado
HABILITAGAO PROVISORIA VALESKA CRISTIANE DE CARVALHO SILVA
28 10/03/2020 16:17:11 . . . - T
Perito Oficial: Mariangela Nasario Andrade habilitado até 08/06/2020 (90 dias) Analista Judiciario
27 09/03/2020 11:00:55 RENUNCIA DE PRAZO DE RONALDO SILVA SANTOS (NOME CIVIL RONALDO SILVA SANTOS) PAULO SERGIO DE SOUZA
o Referente ao evento CONCEDIDO O PEDIDO (03/02/2020) Advogado
JUNTADA DE COMPROVANTE
B . . VALESKA CRISTIANE DE CARVALHO SILVA
26 09/03/2020 08:13:54  Devolugéo sem Leitura - De MANDADO expedido(a) (seq. 17) em 11/02/2020 - Referente ao evento JUNTADA Analista Judicari
. nalista Judiciario
DE ATO ORDINATORIO (06/02/2020). Parte: RONALDO SILVA SANTOS (nome civil RONALDO SILVA SANTOS)
RETORNO DE MANDADO
- Martha Alves dos Santos
25 05/03/2020 12:37:21  Referente ao evento (seq. 17) EXPEDICAO DE MANDADO (11/02/2020 15:52:32). Parte: RONALDO SILVA Oficial de Justi
icial de Justi
SANTOS (nome civil RONALDO SILVA SANTOS) o
DECORRIDO PRAZO DE RONALDO SILVA SANTOS (NOME CIVIL RONALDO SILVA SANTOS)
24 28/02/2020 00:09:15  (P/ advgs. de RONALDO SILVA SANTOS (nome civil RONALDO SILVA SANTOS) *Referente ao evento (seq. 13) SISTEMA CNJ
JUNTADA DE ATO ORDINATORIO (06/02/2020) e ao evento de expedicdo seq. 14.
= = JOAO ALVES BARBOSA FILHO
23 17/02/2020 11:53:14 JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE
Procurador
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de RONALDO SILVA SANTOS (nome civil RONALDO SILVA SANTOS)) em
22 17/02/2020 00:05:02 R A SISTEMA CNJ
17/02/2020 com prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 13) JUNTADA DE ATO ORDINATORIO (06/02
/2020) e ao evento de expedicdo seq. 14.
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de RONALDO SILVA SANTOS (nome civil RONALDO SILVA SANTOS)) em
21 17/02/2020 00:04:04 L - . SISTEMA CNJ
17/02/2020 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 11) EXPEDICAO DE ATO ORDINATORIO
(06/02/2020) e ao evento de expedicdo seq. 12.
DECORRIDO PRAZO DE SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
20 15/02/2020 00:05:11  (P/ advgs. de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A *Referente ao evento (seq. 13) JUNTADA SISTEMA CNJ
DE ATO ORDINATORIO (06/02/2020) e ao evento de expedicdo seq. 15.
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de RONALDO SILVA SANTOS (nome civil RONALDO SILVA SANTOS)) em
19 14/02/2020 00:01:47 L SISTEMA CNJ
13/02/2020 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (03/02/2020) e
ao evento de expedicdo seq. 7.
REGISTRO DE DISTRIBUIGAO DE MANDADO
18 12/02/2020 12:59:10 Distribuicdo realizada referente ao Mandado expedido (seq. 17) em 11/02/2020 15:52:32. Tipo: Distribuicdo Greiciane Jin
T Inicial Automaética. Oficial de Justica Designado: Martha Alves dos Santos. Parte: RONALDO SILVA SANTOS (nome  Servidora Central de Mandados
civil RONALDO SILVA SANTOS)
EXPEDIGAO DE MANDADO
17 11/02/2020 15:52:32 Prazo de 15 dias Uteis. Referente ao evento (seq. 13) JUNTADA DE ATO ORDINATORIO(OS/OZ/ZOZO 12:16:41). VALESKA CRISTIANE DE CARVALHO SILVA
o Natureza: Intimagdo. Parte: RONALDO SILVA SANTOS (nome civil RONALDO SILVA SANTOS). Identificador do Analista Judiciario
Cumprimento: 0002
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

22/05/2020 16:18



2690482- C3/ 2020-00320/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08022450720208230010

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
RONALDO SILVA SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja R$ 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA

CENTAVOS).
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: 17/01/2020
NUMERC DO DOCUMENTO:
VAL.OR TOTAL: 1.687,50

** %%+ **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONALDO SILVA SANTOS

BANCO: 104
BAGENCIA: 03906
CONTA : 000000014196-3

Nr. da Autenticacdoc E6AB60C2EDCS525D3

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.
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Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigacdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor

inferior ao _pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagao de
indenizacao.

. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA Li DER

e Canam BV
DADOS DO SINISTROD

Mumero: 3200006673 Cidade: Boa Vista MNatureza: Invalidez Permanants
Vitima: RONALDO SILVA SANTOS Data do acidenta: 11/10/2019 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER

Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIRETTA.
Descricio do exame OMBRO D: PRESENCA DE CONSOLIDACAC VICIOSA + LIMITACAD DOS MOVIMENTOS DE ELEVACAD E ABDUCAD,
fisico:

Resultados terapéuticos: VITIMA FEZ USO DE II"'IDEILIZACA?‘D GESSADA POR 40 DIAS: FEZ FISIOTERAPLA E ALTA EM DEZEMBERO DE 2019.

Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRD DIREITO,
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 13/01/2020
Conduta mantida:

Observacties: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAD DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
0 TERMING DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAD DOS MOVIMENTOS
HABITUALS DO OMBRO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizaciao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1 da Lei r pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 o Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitacdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 20 de maio de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Not intended for official interpretation.

[ROMALDO SILVA SANTOS
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RECIBO DE APRESEMﬁCiD DE DOCUMENTOS ( Sequradoca Lidey dos

Consdrpien de Seguro DPVAT

I i -l I‘Im--il E 'EH mm_ m -Im‘ I -' " = 'I' _-' = " : : I- . .I'- j——, - : : L= i
ASL-D006036/20
Vitima: RONALDD SILVA SANTOS Data do acidente: 11/10/2019
CPF: 710.118.972-53 CPF de: Propric Titular do CPF: RONALDO SILVA SANTOS
Seguradora: MAPFRE VIDA 5/A
BOCHMERTOS APRESENTADOR - - - - - dFcT il AE— i e e
Sinistro

Boletim de ocorréncia

Dedaracao de Inexisténicla de IML
Documentacao medico-hospitalar
Documentos de identificacdo

ouT

Dut:ns,

‘R.IIMUH-no NONATO SILVA : 475.628.463-91
Cnmprm_mnte -de residéncia

Dedaragdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracdo

RONALDO SILVA SANTOS : 710.118,972-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO ST : ey e e e ==
it - — >, = = = T s el - =

0 prazo para o pagamento da indenizac3o € de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacdo completa,
Para informagoes 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-Teira, das 8H 45 20H: 4020-1596
(Regifes Metropolitanas) ou 0800 D22 12 04 (Outras Regibes). Para redamacdes e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacdo 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.

o Data da apresentac3o: 07/01/2020 Data do cadastramento: 07/01/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Mome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NOMNATO SILVA - GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200006673

Vitima: RONALDO SILVA SANTOS

PARECER

Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Boa Vista

Data do acidente: 11/10/2019

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
OMBRO D: PRESENGA DE CONSOLIDAGAO VICIOSA + LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE ELEVAGAO E ABDUGAO.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

VITIMA FEZ USO DE IMOBILIZAGAO GESSADA POR 40 DIAS; FEZ FISIOTERAPIA E ALTA EM DEZEMBRO DE 2019.

DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.

Com sequela
13/01/2020

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO OMBRO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200006673 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONALDO SILVA SANTOS Data do acidente: 11/10/2019 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
PARECER

Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Descricao do exame OMBRO D: PRESENCA DE CONSOLIDACAO VICIOSA + LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE ELEVACAO E ABDUCAO.
fisico:

Resultados terapéuticos: VITIMA FEZ USO DE IMOBILIZACAO GESSADA POR 40 DIAS; FEZ FISIOTERAPIA E ALTA EM DEZEMBRO DE 2019.

Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 13/01/2020
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FiSICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO OMBRO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200006673

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Vitima: RONALDO SILVA SANTOS

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
11/10/2019

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

08/01/2020

0

Sim

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1,2)

&@(P8)SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN(')STI(;O, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200006673

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Vitima: RONALDO SILVA SANTOS

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
11/10/2019

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

08/01/2020

0

Sim

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1,2)

&@(P8)SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN(')STI(;O, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




PROCURACAOQ

OUTORGANTE:

NOME: _ 1o4/aldn Silua  Srertes

NACIONALIDADE; ESTADO CIVIL. PROFISSAQ:

RG: CPF: 270 (18 732-53 ENDERECO: RUAAV,

; - : CNe AR

BAIRRO: 4 iy s CIDADE: B e 1454 IRR

CEPGZ 313 4R8

VITIMA: roenialdo  Sz/in  SranTps

CPF, 2/c.((€532>.53 DATADOACIDENTE: _/ |/

NATUREZA: { ) DAMS (>} INVALIDEZ { )MORTE

OUTORGADO:

NOME; RAIMUNDO NONATO SILVA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

PROFISSAQ:

N DO RG: 357035-5 ORGAQ EMISSOR: SSP/RR DATA DE EMISSAC: 28/01/2018

N° CPF: 476.628.463-91

ENDERECO: RUA. 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por_Zwme bz, a que tem direito o outorgante, junto a

qualquer seguradora pertencente ao consdrcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razio de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em drgdos publicos, municipais,
estaduais ou federals, ou 6rgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo

também poderes especificos para assinar qualquer documentio em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagéo de sinistro DPVAT.
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PROCURACAQO

OUTORGANTE:

NOME: _ A0 1/Aldn =aifun Sier 75

NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL: PROFISSAQ:

RG: 224639 CPF: 370: /18.922-53 ENDERECO: RUA/AV,

. = » P ) Mo {

BAIRRQO: i, L;E;ﬁ; CIDADE: /IRR

CEPGg 373 488

VITIMA: roewa/do Szln S sonlos

CPF: 2/0. (18932 .52 DATADOACIDENTE: _/ /

NATUREZA: ( ) DAMS () INVALIDEZ "1 YMORTE

QUTORGADO:

NOME: RAIMUNDO NONATO SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
PROFISSAO:

N° DO RG: 357035-5 ORGAD EMISSOR: SSP/RR DATA DE EMISSAQ: 28/01/2016
N°® CPF: 475.628.4683-91

ENDERECO: RUA. 058, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por_Zes be , a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer saguradora pertencente ao consdrcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em oOrgéos publicos, municipais,
estaduais ou federals, ou 6rgéos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0006036/20
Vitima: RONALDO SILVA SANTOS Data do acidente: 11/10/2019
CPF:710.118.972-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: RONALDO SILVA SANTOS

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

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

RONALDO SILVA SANTOS : 710.118.972-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 07/01/2020 Data do cadastramento: 07/01/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NONATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0416950/19
Vitima: RONALDO SILVA SANTOS Data do acidente: 11/10/2019
CPF:710.118.972-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: RONALDO SILVA SANTOS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

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

RONALDO SILVA SANTOS : 710.118.972-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/11/2019 Data do cadastramento: 26/11/2019
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 475.628.463-91 CPF: 020.134.582-07

RAIMUNDO NONATO SILVA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3200006673
Nome do(a) Examinado(a): Ronaldo Silva Santos
Endereco do(a) Examinado(a): 99114-4021, 181 Casa
Alvorada Boa Vista RR CEP:69317-188
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / RR ] 221639
Data local do acidente: [ 11/10/2019 ]
Data local do exame: [ 13/01/2020 ] BOA VISTA[ RR]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
VITIMA DE COLISAO MOTO/CARRO COM CONSEQUENTE FRATURA DA CLAVICULA D

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

Tratamento: VITIMA FEZ USO DE IMOBILIZAGAO GESSADA POR 40 DIAS; FEZ FISIOTERAPIA E ALTA EM DEZEMBRO DE
%%ﬁplicpgées: OMBRO D: PRESENCA DE CONSOLIDACAO VICIOSA + LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE ELEVAGAO E
3512%%’7\%& V2TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

OMBRO D: PRESENGA DE CONSOLIDAGAO VICIOSA + LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE ELEVACAO E ABDUGAO

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

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
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.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
OMBRO - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 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 valorag@o do dano corporal.

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

.'l \'::LJ_ R Le?
MML';W i WL Ao

Carimbo com Nome e CRM piadica do Trabaiht

Dra. Regina Claudia Reboucas Mendes Alho

CPF - 378.315.502-91
CRM/RR - 1032
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200006673 Vitima: RONALDO SILVA SANTOS
Data do Acidente: 11/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RONALDO SILVA 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 indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15333416
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200006673 Vitima: RONALDO SILVA SANTOS

Data do Acidente: 11/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), RONALDO SILVA SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio 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 sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15340522
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200006673 Vitima: RONALDO SILVA SANTOS

Data do Acidente: 11/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RONALDO SILVA SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: RONALDO SILVA SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 000000014196-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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& GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& L POLICIA CIVIL

' ; DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 039308/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicia do Registro; 07/11/2018 1119 Data/Hora Fim: 07/11/2019 11:42
Origem: Policia Judiciéria Data: 07/11/2019
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acldentes de Transito
Data/Hora do Fato: 11/10/2018 07:30

Local do Fato
Municiplo: Boa Vista (RR) Bairro: Equatorial
Logradourn: Des Garmpeiros
Complamenta. Cruzamento com & Rua Santa Maria
Ponto de Referéncia:  Supermercado Gaviio
Tipo do Local: ‘Via Pablica

Natureza Meio(s) Empregado(s) ]

1213: PRATICAR LESAQ CORPORAL CULPOSA - AUMENTO DE PENA (Ad,  Veiculo
303, § 1" da Le! dos crimes de transito - CTB )

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: RONALDO SILVA SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) ]
Macionafidade: Brasilsira MNaturalidade: MA - Imperalriz Sexo; Masculino Masg: 05051881
Profissfdo: Repositor Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Soltairo{a)
Nomea da Maes: Maria Odete Silva Santos Nome do Pai: Franctsco Taveira dos Sanlos Filho
Dogumento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 710.118.872-53
Enderago

Municipio: Boa \ista - RR

Logradouro; Rua: 07 de Satambro NT: 181

Complementa: Apariamenio

Bairro: Alvorada

Telefone: (95) 99167-5989 (Calular)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPDSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO ) .
Macionalidade: Brasileira
Endereco

Municipic: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Veiculn Subgrupe MotocicletaMotoneta

CPFICNPJ do Proprietario 024.335,702-80 Placa NAY-ZB69

Renavam 00505728251 Himero do Motor KC16EBE492475

Nimero do Chassi SC2ZKC1680ER492475 Anc/Modelo Fabricagio 201472013

Cor PRETA UF Veiculo Roraima

Delegado da Policia Civil:Debora Alves Monlein Pégina 1 de 2

Impresso por Jefferson inacio Araujo

-
S 2o - : |
8 Binusgs ek npryiaio; DI VA2 PPe - Procedimentos Policials Eletrnicos



POLICIA CIVIL

% GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁi' iE DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

-
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 039308/2019

Municipio Veiculn Boa Vista Marca/Modele HOMDAICG150 FAN ESDI
Modalo HONDA/CG150 FAN ESDI Velculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situacio Envolvido

[Nome Envolvido Envolvimenios _J

Ronaldo Silva Santos Possuidor
Grupo Velculo Subgrupo Automdvel/Utlitdra/Camioneta/Camintan
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagde Melo Empregado

Nome Envolvido Envolvimentos _’

Desconhecido 1 Propnetario, Possuidor

RELATO/HISTORICO

O comunicante que & habilitado (N® 04742509879), compareceu nesta Delegacia para
informar que conforme hora, data e local descritos acima, quando transitava na motocicleta
devidamente descrita acima e que esta em nome de EDUARDO MATEUS LEONEL. Que
em referido cruzamento foi colidido por um veiculo que invadiu sua preferencial e
ocasionou a colisd@o, ndo sabendo informar as caracteristicas identificadoras, apenas que
se tratava de CHEVROLET/CORSA, pois 0 mesmo evadiu-se. Que sofreu lesdes corporais
e foi levado ao HGR por populares.

CRIMINALMENTE. QUE ESSE REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E o

registro,

ASSINATURAS
| e & v, .
i Xineus Loas 4 Knur .__,}ﬂ
,'j ‘ Ronalda Siva s;mmiuk - -

{Ermmivido | Vitima | Comunacants

peiga ot sl L & cras G POCETE il w i e el
& MC-Comurstacles Fiie de Chos nu de Commsesgls dn Sadgn Pansl St *

Dalegado de Policia Civil:Diabora Alves Monleiro
|mpresac por:  Jeffarson Inacks Araujo Pagina 2 de 2

wa da ressio. TIV2018 1142 - ~
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POLICIA CIVIL

o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
&
%'j' ii'i DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 039308/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Reglstra: 07112018 11:19 DataMora Fim: 07/11/2019 11:42

Crigam: Policia Judiciaria Data: 07/11/2019
Delegado de Policia,  Debora Alves Monlairo

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transilo
Data/Hora do Fato: 111002019 07:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Equalorial
Legradouro; Dos Garimpeinos
Complemento;, Cruzamenio com 4 Rua Santa Maria
Panto de Referéncla:  Supermercado Gavido
Tipo do Local: Via Pliblica

]Hlturlzl Meis(s) Empregado(s) j

1213; PRATICAR LESAQ CORPORAL CULPOSA - AUMENTO DE PENA (At Velculo
303, § 1* da Lei dos crimes de transito - CTB )

ENVOLVIDO(S)

|Neme Civil: RONALDO SILVA SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) — ]
Nacionalidade: Brasileira Maturalidade: MA - Imparatriz Sexo. Masculing Masc, 05/05/1881
Profisséic: Repositor Escolaridade; Ensino Médio Completo
Estado Civil: Salteiro{a)
Mame da Mae: Maris Odete Silva Santos Mome do Pail: Franciseco Taveira dos Santos Filho
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 710.118.972-53
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradourn; Rua: 07 de Sstembro W 181

Complemento: Aparamanio

Bairmo: Alvarada

Telafone: (95) 99167-5889 (Celular)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO ) =]
Nacionalidade: Brasieira
Enderego

Municlpio; Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Matocicleta/Matonets

CPFI/CNPJ do Proprietarle 024335 702-80 Placa MAY-2B6O

Renavam 00535728251 Nimero do Motor KC16EBE492475

Mimero do Chassi SC2KC16B0ER492475 Ano/Modelo Fabricagio 2014/2013

Cor PRETA UF Veicule Roraima

Dabegada de Policia Chvil: Debora Alves Monileiro
: impresso por  dafferson Inacio Araujc Pégine.\ de 2
.;_Iu.“.._i. Duhdulmm ~ 0711/2018 1142 el . p Erohtricos



POLICIA CIVIL

£ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ ' i E DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

..._."

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 039308/2019

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDAICG150 FAN ESDI

Modelo HOMDA/CG150 FAN ESD) Velculo Adulterado? MNao

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido
[ﬁlmi Envolvido Envolvimentos l
Ronalde Siva Santos Possuidor

Grups Velculo Subgrupo AutomdwelUtilitdrio/Camionatal/Caminhon

Vaiculo Adulterade? MNio Quantidade 1 Unidade

Situagho Meio Empregado
[H-mu Envolvido Envelvimentos _|
Desconhacido 1 Propretario, Possudor

RELATO/HISTORICO

O comunicante que & habilitado (N° 04742509879), compareceu nesta Delegacia para
informar que conforme hora, data e local descritos acima, quando transitava na motocicleta
devidamente descrita acima e que esta em nome de EDUARDO MATEUS LEONEL. Que
em referido cruzamento foi colidido por um veiculo que invadiu sua preferencial e
ocasionou a colisdo, ndo sabendo informar as caracteristicas identificadoras, apenas que
se tratava de CHEVROLET/CORSA, pois o mesmo evadiu-se. Que sofreu lesdes corporais
e foi levado ao HGR por populares.

Eo
registro.
. ASSINATURAS
S
\ ———— Y e
| - \ -~ 1
| S | L'""‘N :, e.{f ‘-—T'_
H»'/ A Ll o Lx.u::\ oML
; Ronaldo Silva Santos - )
{Emvohide | Vima / Cosmiumicanis |
“Dwtlaen Sl o8 Gwvidon, S0 de deedo Sl vinm RONTRCSTS 30T MRATIIEda ® ClEn G poec vl poa e b num
Srgam_ EAHe prewitil ios Ao i-Jenurceg b 3 § MECimesrickes Fehe de Crime ny e Contmvengd do Cddigs Punsd lresiae ~
J/

impresso por.  Jeflerson Inacio Araujo
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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: 17/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONALDO SILVA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000014196-3

Nr. da Autenticacdo E6A860C2EDC525D3
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FAIMUNDO HOMATO SILVA
RUA 05, NUMW, 00121
CIDADE SATELITE

BOA VISTA RR £9317-4T1

twecRICAD: 001.037 .031.0130,000 AOTA: 05,1970

CATEGORIA | ECONOMIAS RIDROMETRD YOL FRTURADD DESCRIGRD N* DA CONTA
RESIOENCIAL 1 AT0F 198348 10 HEAL 15437802
o7, LEITURM ANT. OT.LEITURA ATUAL |DIAS DE COMSUMD  |[LETTURA ANT. LEITURA ATUAL MEDIA
Ge/06/201% 040772019 28 1635 1839 0
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06/20LY 0 j0s/2018 0 |ods2019 0 103/2019 g_Jloz/z2018 0 Joi/2019 ]
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e E—— Y e
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g LlD-ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
oot B CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclaredmentos, acesse o site bttpd/wwwassguradoralidencom.br ou ligue pars o SAC DPVAT 0800 0221204 oy 0800 7213
{exclusivo pars pessoas com deficigncla auditival

" INFORMAGOES IMPORTANTES: T

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguldagao de sinistro, confarme estabelece & Circula,
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico;

hitp://www2.SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINALASPXITIPO=14C0ODIG0O=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenco 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que Todas 25
Seguradoras 580 obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes, Este cadastro deve

conter, além dos decumentes de {dentificacio pesseal informagbes acerca da profissac e da faixa de renda mensal além da
respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em formnecer as Ipformagdes de profissio e renda, neste formuldrlg, ndo iImpede o pagaments da Indenizacan do
Seguro DPVAT, contudo, por determinago da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagdo ao COAF’

' Guperintendingla de Seguras Pr!hdm - SUSER drglo tesponsivel pelo controle ¢ fiscelizagho das mercados de segure, previd@ncia privads aberta, capal-
[zagho & ressAQUIT,

¥ Conselho de Contrule de Atividades Financeims ~ COAF, drgho integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tern por Inalidsde dacigline:, aplivs: peroas
ncdrrnlstratives, receber, saminar @ identificar as ocorrdncise suspeitas de ativideder licios previstas ns Led 159,61 3796,

Pelo exposto, eu _____ Raimundo Nonato Siiva inscrito (a) no CPF sobo N __ 475628483 / 91
na gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficldtio "?ﬂﬂﬂ" 3 Ty Lua =T ) _inseri
&)‘Jnn CPFsoba Ne iLQ_{_B__B_E_J _:LB____. do sinlstro de DPVAT cobertura g_'gb 4 &dfg’,‘ _.__da Witn
ALY, !jﬂr Salvi S0ty _inseritota) noCPFsobo e 2O 1€ GIC /1 53 contarn
determinacio da Clrcutar Susep 445/12:

() Declaro Profissio: A€l e Renda: _L SCiA S wen & apresento os doTUMENtos comprobaton

B Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residit no endereqa atiis
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cédiga Penal

(E’m Numarg Complamanic
Rua: 05 121 P,
Cidad , Etada T “
Ci Cidade Satélite * Boa Vista . g J RRA l £9.317-471
Emall “a Telalone comeciniDoD) Telolone cehuar (DDT)
- nonatosiivas38@gmail.com A J (95) 89114-4021

ﬂ,‘-& VATA, ﬂf de M'L'f.‘a?ﬁ/i&' de ____EZ__

Local & Data

/;‘#x?)w;:  LoNATD S 22 L_ﬁg_

Agsinaturs do Declaranta



Q i‘:‘l"ﬁ'ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIVER CIRCULAR SUSEP 445/12

Pars mals esclarecimentas, acesse o site httpu/wwwaseguradoralider.com.br ou ligue pars o SAT DPVAT 0BOO 0221204 oy 0R00 2212
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva)

- .
INFORMACDES IMPORTANTES:

0O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, confarme estabelece 3 c:m;.
nimerg 445/12, disponivel no endereca elatrénica;

hitpy//www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXTTIPO=1&C0DIGD=29636

A Clrcular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenclo & lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sda obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizactes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de Identificacdo pessoal Informagtes acerca da profissdo e da faixa de enda mensal além da
respectiva documentacio comprobatoria,

A recusa em fornecer as Ipformagtes de profiss§o e renda, neste rm'mulaﬂo.'-nan impade o pagamento da Indenizagac oo
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Clrcular, esta recusa @ passivel de comunicacgio ao COAF’

' Superintendéncla de Seguros Fﬂjl]lldas = SUSER drgdo responsivel pelo controle e fucalizagho dos rmercadas de segure, previdéncis privads aberta capial
izagho & ressagUrT, \

! Canselho de Cuntrole de Atlvidades Financelims = COAF, drgho integrante da estrutura do Ministério da Fazends, 1em por finabigade disciplingi, aplicar pess
L:dmﬂﬂnM receber, examinar o identificer as ocarrbnclias suspeites de stivideges dizias previstes ne Lel 199,61 5/948.

Pelo exposto, ey RaimundoMNonatoSliva ~ inscrito lal no CPFsoba Ne 475628463 ;91
na qualidade de Procurador (a) / Intermediério {a) do Beneficidrio M o LA < S _ frser

no CPF sob o NeF/0. ! f&_-chj_ g 33 do sinistro de DPVAT cobertura _/ A\ (74 &g{“b“ ____da Vign
Ao f{ju Syluk 880l _inscrito (@) noCPEsobo Ne 2O 4/ B8 G932 / 93 conteun

determinagio da Circular Susep 445/12:
() Declaro Profissso: _ ACCicS g Renda: N ST o~

& apresento os documentos comprobatin

@ Recuso informar

Declare sinda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endere(o abiais
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego Informade.

Estou clente de que a falsidade da precente declaragio implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

(Endereso MNuamarg Complemenis
Rua: 05 121 S
i Cidade Satélita S Boa Vista - E‘“‘En @ Bo.317-471
Emnail . Telatane comercIDOD! Telefone celular D0D] o
{ nonatosilvaB38@gmail.com L (95) 99114-4021

ﬁ;_[_ 2]V ITA ._ﬁ}_d& M",‘{"fi'rgffé‘i_.' > _ae_ (9

Local & Date

= : : "_
"véé‘m?g/_mé A/ON/ BT S:g;_/ (A fﬁL

Assinaturs do Declarante
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Pacients Dala Nasciments idade CNS CPF Prantudrio
ROMALDO SILVA SANTOS 050511981 IBASMBD 71011897253
pa Dae Documendo Grgsn Emissor Data Emisso Sexa Estado Civil  RagaiCor Neturalidada Nacionalidade
IDENTIDADE 221639 S5PRR 01/09/2009 M SOLTEIRD{APARDA IMPERATRIZ - MA BRASILEIRA
Mie Pai Contato
MARIA DODETE SILVA SANTOS FRANCISCD TAVEIRA DOS SANTOS F (95) 99167-5080
Enderaco Deupacho
RUA - RIO GRANDE DO NORTE - 774 - ESTADOS - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convinio N* da Cartaira Validade Aulonzagio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA (NICO DE SAUDE
Motivo do Mandimario Carster do Alondiminto Prafissional do Atend. Procedéncia Temp, Peso Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tips o Chegada Progedimantn Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA TRANSPORTADO POR TER ERBEJONE,SIMPLICIO
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