PROJUDI - Processo: 0817847-38.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Andre Carlos Israel:73722855268
14/07/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

N
Ablier Sartios
Advocacia e Consulloria

i | : —~
Nome completo: 4% o CQ";E‘M C(k’. %C«U?g\«

Nacionalidade: RAca, R Estado Civi: <« \(kkw
Profissdo: Deaersipeocudo RG: _©3 Y39 ssP/RR.
CPF:499 329 S5ba - 34 Endereco: f}v«(,w Ruw Seoulu | ,/{-«&/\ﬂjtﬂ-%u,;:)
Abonas, 426 @339 L 4eg i Ne:
Bairro: &o Aol CEP: (9215 —Gl3Municipio: fyoa tate. /20
Telefone: ( ) - E-mail:

Pelo presente instrumento procuratério, nomeio e constituo, como meus procuradores,
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/RR sob o n° 1018-N, e ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado,
advogado inscrita na OAB/RR sob o n°. 2045-N, ambos com escritdrio 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 acoes
competentes e defender has contrarias até final decis&o, usando dos recursos legais
€ acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo, junto a
quaisquer repartices do Poder Plblico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,

podendo substabelecer esta procuracdo com ou sem reserva de iguais poderes.

Boa Vista/RR, 04 de S« il de 2020.

VPonlo  Egels b Sautsa

Outorgante

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boz Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 99118-5777
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Weabsite: http://www.abhneradvcon.com.br
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Mame completo: ﬁ)\,c\ka C%ch A Sc ,,L\)\/U\J

Nacionalidade: Pca oo Estado Civil: _JJQHM\V

Profissio: kauu»\)«uq’\«/ﬁ oo RG: p3493¢ sSSP/ LK.
CPF:14992G 542, - 'StEndereco L&,m Riv Sondo Ank,/w
(Ahoonand , 4o Q3Y] L 4ep N
Bairro: Aao Peudo CEP: 693[5 —£3FMunicipio: Ao (uider 1R .
Telefone: ( ) — E-mail:

Pelo presente documento, declaro, para os devidos fins, que ndoc possuo
condigGes de arcar com as despesas processuais da presente acao, sob o risco de

comprometimento de meu sustento e de minha fam nilia, sendo considerado

hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito a Justica Gratuita.

Boa Vista/RR, Ol de 4o d

6}
N
D
o
(@)

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

* Ledo [ %»Lé ol Sevkq

Declarante
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CONTRATO DE TRABALHO

st

Empregador £ 2

Registro n?

Remuncragao cspcc1 ficada!

Y"*v 2 *%E‘» Y&

~ doNTRATO 1 'I’RABALHO T
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ENERGIA s Roraima Energ,

0165337-7

21

H* da Nota Fiscal

52215

W 06/06/2000 0 596,09
VALDENORA BARBOSA FARIA CPF: 00020109520220

R. RIO SANTO ANTONIO ABONARI 426 - Q379 L 466 SAQO BENTO
LEP: 69 31) 677 - BOA VISTA g ) )

didor

Apresentagéo: Fo aturamento

596,89

| CONSUMO 792 A R$  @,752650 -

RESERVADO AC FISCO

N
Mensal * Trimestral Anual | Merisal“Trimestrat Anual MeHou:

8,85 17,70 35,48 8,46 16,92 33,84 4,82

0,00 0,00 @,00

© DISTRITO priodp de apuracac: g /R0

ROT @wl 16.24.26370@ SE 16O
[ RAIMA | ;
ﬁfihmtﬁﬁﬁ 21653371

MES FATURADO

522157 FCAN*

35 1 9689075060 9 0eeAa165 1 3 2 000 3

i \l VAR

SEQ.: 0207 UC: ©165337-7  DT.LEIT.: 19/05/2020 T.ENTR.: @7
LEITURA 432’ NORHAL TOTAL: 596,89 CARGA: 0@7
NT VENC.: 06/06/202¢ IRREG.: 000 COLETOR: 4171

Péagina 6
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14/07/2020: JUNTADA DE PETICA
: TICAO DE | : a ’
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e e —

e i b 2 i
DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE D!_!\JHEIRO

('(:) Li DER PESSOA FiSICA- CIRCULAR SUSEP a45/12. |
e e

Administtadors do Seyino DPVAT

r I
site www.seguradoralider.com.br ou entie em contato atraves de urn dos nurperos abaixo:
bre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das
litanas: 4020-1596 | Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 0221206

Para mais esclarecimentos, acesse o .
8h as 20h)

Central de Atendimento (para consultas so
Capitais e regides metropo

24 horas por dia): 0800 0228189 |

| Central Ouvidoria: 0800 021 9135

SAC (para reclamagdes e sugestoes,
——

INFORMAGOES IMPORTANTES
O preenchimento deste Formuldrin.é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12, \
disponivel no enderego eletronico: |

I\llp'.//www2.susep.gov.br/BlBLiOTEC/\WEB/DOCORIG\NI\L./\SPX?TEPO=1&COD&GO:2%.5(} 11
ne 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s30 obrigadas .
ss0as envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo

A Circular SUSEP!
da faixa de renda mensal, além da respectiva documentlagdo comprobatoria.

4 constituir cadastro das pe
pessoal, informagdes acerca da profissdo e
denizagdo do Seguro DPVAT, contuda, par

nda, neste formulario, ndo impede © pagamento dain

nformagdes de profissdo e re
| de comunicagdo ao COAP:

A recusa em fornecer as i
Circular, csta recusa & passive

doterminacdo da referida
1 QUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS -~ SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVAD A
ABERTA, CAPITAL 17ZAGAO £ RESSEGURO. 2 CONSFLHO DE CONTROLE DF ATIVIDADES FINANCEIRAS COAI, ORGAO INTEGRANTE DA [STRUTURA DO MINISTERIO DA

['/AZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORKENCIAS SUSPEIIAS DE ALIVIDALES .
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N©9.613/98. i

i o
X'\
) N OIRAD

Pelo exposto, eu SAQUL =~

/ Intermediario (a) do Beneficidrio |
i

o 1 2&.___,_/ )., na qualidade de procurador (a)

> 4

inscrito (a) no CPF sob o N¢ ___

/ ‘\ ) |
. = \ ~ o w0 e i
sl iy ke ((ENT0: e |

do sinistro de DPVAT cobertura __ A SOy |

inscrito (a) no CPF sob o N¢ 4199). 75_% D7 et A7 = Zi _, conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:
|

Declaro Profissao: o _Renda: _ s m e __ e apresento 0 documentos Comprobatorios:

4 Recuso informar

ra Lider=DPVAT, residir no endereco abaixo, ancxando a copia

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Segurado ‘
e da presente declaragiio implicard na sancg3o penal prevista |

i

i

1

do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de gue a falsidad
no art. 299 do Cédigo Penal.

Do - —
Vaﬁ;gg;tcé:stsmado d|g|talme_nte, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/200
ste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador’: PJYYF ?;VR23 EN6X7P 9RKAY

Enderego: 4" I A Y N i = V ‘Numero A 6omblerﬁento: ‘ —
L S‘L)\-'t}:”.. = Ly (SAAV.N SR L | ) 3954 ; —
Bairro: 47 — I Cidade: o i i.
[mai A . Tel.(DDD):
P16 T RER G N OT N D _COoNN UNBIDENR

Local e Data: ;*\ft» L

&

/ i 7

DLDRL.001 V001/2017
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

BB SECRETARIADE SEGURANCA PUBLICA
oy POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
— DELEGACIA ONLINE DE RR

RR ENDERECO: Av. Getulio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209

il Ocorréicia N°: 4487/2020 - Registrado em: 10/06/2020 as 13h 15min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGAO DE
DIREITO

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR
Logradouro: SOL NASCENTE

_ N°: S/N CEP: 69300-000
Bairro: RAIAR DO SOL Tipo de local: VIA URBANA

Data/hora do Fato: 16/12/2019 as 11h 00min

Referéncia:
Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE
PEDRO COSTA DE SOUZA(55), nascido(a) em 07/09/1964, sexo MASCULINO, casado
AUTONOMO, CPF N° 199.729.542-34, Pais: BRASIL, n

COSTA e AUGUSTO MENEZES DE SOUZA, endere

426, bairro: SAO BENTO, BOA VISTA-RR, Telefone: (

(a), exercendo a profissdo de
atural de BOA VISTA-RR, filho(a) de PATROCINIA ALVES DA
¢o: RIO SANTO ANTONIO DO ABONARI, cep: 69315-677. N°
95) 99162-7918.

Classe |Quantidade  |Tipo de Objeto Descricas . . TR IAOR A Lk
1 APOLICE DE SEGURQO ____|ACIDENTE DE TRANS/TO—DPVA_L

RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE REGISTROU A SEGUINTE INFORMACAO NA DELEGACIA ONLINE: O COMUNICANTE
INFORMA QUE CONDUZIA SUA BICICLETA NO ENDERECO ACIMA CITADO, SENTIDO BAIRRO/SAO BENTO
QUANDO AO REDUZIR A VELOCIDADE PARA ENTRAR A ESQUERDA DA VIA UMA MOTO QUE VINHA ATRAS

BATEU NA TRASEIRA DA SUA BICICLETA, CAUSANDO A QUEDA, QUE COM A QUEDA O MESMO SOFREL
FRATURA NO PUNHO DIREITO. INFORMA AINDA QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU ATE O HRG. E O RELATO

ADRIANO S. S. SANTOS

CLOVIS DE S. CELANE
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000258
ASSINADO ELETRONICAMENTE

ASSINADO ELETRONICAMENTE

370 R ! o AL 2
- % o L’X“i 14 (_g;::» 20(L D [ o il

PEDRO COSTA DE SOUZA
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 1 0/06/2020 13:42:02 Pagina 1 de 1
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Péagina 9

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagdo|Reclassificagdo. Reclassificaggo_____:  |Reclassificagdo ___ : ﬁ%k
Secretaria de Estado da Saude (__) Vermelho (___) Vermelho (__) Vermelho R
Hospital Gera! de Roraima - PAAR / PSFE ___)Laranja ___)Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 — Ogl‘,ggelo §:§ Ogl‘,gree'o 3; Og"_gge‘o
Azul Ass.: ) Azul Ass.: Azul Ass.:
1901198780 16/12/2019 12:15:27 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 16
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
PEDRO COSTA DE SOUZA 07/09/1964 55A3M9D
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 63938 SSP/RR 07/05/1986 M NAO PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae INFORMADO Contato
PATROCINIA ALVES DA COSTA AUGUSTO MENEZES SOUZA (95) 99162-7918 )
Enderego Ocupagao ol
RUA - SANTO ANTONIO DA ABONARIO - 466 - SAO BENTO - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio ] N° da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
OUTROS URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ERBEJONE.SIMPLICIO
Queixa Principal [(__)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério () Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem - GSC TOTAL

AO:1234 RV:12345 MRV:123456

Exame Fisico

Hipétese Diagnosticd * 7 7
fﬁ FRi
ADT Exames Complemen}ares | YR b 7;_‘
MAIO X (__) ULTRA-SON &)Tc  (_)SANGUE  (_)URINA (_)ECG (__)OUTRQS: {
PRESCRIGAO APRAZAMENTO / OBSERVAGAO
|
I

0] Tiauoiben 407177 z@g/ A ;
1 A /] |

T 7) DWra /4@@7/ P =
T Y Zdd v

oA
o /ﬂ/,,.,/ AN

t—

M stpyas

\
| / (&4
Vi /7%,91&4 o

Conduta ] : SO TEN
(___) Alta por Deciséo Médica (__) Ambulatério el Tt A I

(__) Alta a Pedido (___) Observagao (Até 24h)
(__)Alta a Revelia (__) Internagéo {
(___)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Alta:___/___/!
obito Nffee
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (___)N&o Destino: (__) Familia (__)IML Anatomia Patolégica 0D ¢l f
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico
Impresso por: erbejone.simplicio e
Data Hora: 16/12/2019 12:16:21

$3Men . Solusos om facnobogia
154 - Intel
FAR i

e §
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| OLibeR

Administradera do Seguto DPVAT

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: - [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) £ invaLioez permanente [ morTe q
2- N2 do sinistro ou ASL: 3-CPFdavitima: /%- Nome completo da vitima;, P
199 320 <4239 Wedie oo s Spazo
. [} IS
REGISTRO DE INFORMACQOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

5 - Nome completo: /) f 5 | e EREL) I L
= Vidio oo ote_Souse. 450,399 4un -2y

* 7 - Profissdo:

. 8 - Endereco: & ,.. . ) | .[ 9- NUmg)rq: ‘, 10 - Complemento:
(G W "f(v__f“\"ll_/ T . T D) | TN (=% ‘f}, i 2. [\ v\’\"‘\uj YO C\k, ‘\‘L}_&, NnOR UL | L‘ GG i
11 -Rairro: ife | 12-Cidade: k,l 13 - Estado 14 -CERC |
’?\ Nog e AIAN | oo Uu e KR 9. %06 -0
15 - E-mail: _ 16 - Tel.(DDD): i
1 OT RR(® MO+ 1) - Cioim LASIOE DN~ 5T6%

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

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: i 19 - Profissdo do Representante Legal:
|

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
%0 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
e [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00

RECUSO INFORMAR
SEM RENDA [] Acima bE r$5.000,00

[ senericiArio pA INDENIZAGRO  [T] 'REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO {PAIS, CURADOR/TUTOR)

DADOS CADASTRAIS

[] Rr$1.00 A R$1.000,00
I [[] R$1.001,00 ATE R$2.500,00
21 - DADOS BANCARIOS:

=i BCONTA POUPANCGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opggo)

[ [C] CONTA CORRENTE (fogos os bancos)

-+ [[] Bradesco(237)
[ 8anco doBrasil (001)

[ ttaci (341)
Caixa Econdmica Federal (104)

|

‘Nome do BANCO:

s

AGF:Nc:A: D CONTA: [QQQQ ?}.6 }5
)

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

] | AGENCIA:CD D CONTA:[

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade,
@ que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivacio do crédi

o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
to, quitacdo total do valor recebido.

JL

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

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Inétituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez-que:

® Néo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez parmanente, com base na documentacdc médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde J3, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necess
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causa
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ac direito de contestar a avaliagdo medica, caso
discorde do seu conteudo.

ario, as custas
do por veiculo

A i,
s DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE n
Spare) - R el T e L i e R A T 24-Datado. .
i o[ sotteiro. [7] Casado fnc Gl []Oworcado. [ Separado LJVew t st vitme:
25 - Grau de Parentesco com a vitima:

26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se avitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
Clsim | 31-vtima []sim

Nio | teve irméos?D Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Se

esta condigdo, estando clente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declara
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

28-Vitima [_] Sim
teve filhos? N3o

29 - Se tinha fithos, informar
Vivos:

30-Vitima defxou

32 - Se tinha irmaos, informar
Falecidos: | nascituro (vainascer)?

33 - Vitima deixou [_] Sim
Vivos: Falecidos:

pais/avés vivos? [ | Nzo

guro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
¢do ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da

PN %
38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (2 rogo) 39-22 | Nome:

CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITH7 Q7GLS EQ24C Q63C3

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

J Assinatura da testemunha
bl = N N o e =y «\ L T

40 - Local e Data, ﬁ"»‘( x4 Ulon T' \)\w‘\}\ A /06 /20 ()
ol Forlir Coaly W <givzs

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

]

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

G by
coc ANt v/NNY /IN1a
> .
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|

Seguradora Lider-DP VAT Acompa@; 0 Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-...

9]

Buscar no site

Seguro DPVAT

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages + A @ Nova Consulta

/Acessibilidade.aspx}

Q::} (/Pages

/Atalhos-de- Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento est
documentacdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, ad

CHRABEID RSIRDENIZACAO ¢ 3 P 8

documentagdo completa.

Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao-
Despesas-
Medicas.aspx)

174

INISTRO 3200219256 - Resultado de consulta por beneficiari

VIiTIMA PEDRO COSTA DE SOUZA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CN CORRETORA L

Documentos Invalidez
Permanente (/Pages

IBacumentaga: BENEFICIARIO PEDRO COSTA DE SOUZA

Invalidez- CPF/CNPJ: 19972954234

Permanente.aspx)

Documentos Morte Posicdo em 03-07-2020 16:56:06

(/Pages O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagio do pagamet
/Documentacao- Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Morte.aspx)

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
Juros e Correcdo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-

Indispensaveis-Para-
Pedir- Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

o et En =i 26/06/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJI6XB MQNJG P775V C8DKR

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

PAGUE SEGHRO Histérico das correspondéncias enviadas

Como Pagar (/Pages b Referéncia | Ver Carta

; Carta |

/Saiba-como- ! !

pagar,aspx) ABERTURA

Consulta a Pagamentos EEEDIDO .‘. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/fil
Efetuados (/Pages 21/06/2020 DE | /LpSE5PaPSaMKHV5]bDGZRSIVAEAHWH]OPcsSopBsOBUovI
/Consulta- SEGURO | /79USVAh1FK8B5zh3jigVz54XICckleWLU50b+Zwepb5UMdtc
a-Pagamentos- DPVAT |

Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Cligue aqui para saber
sobre o andamento do
seu pedido de
indenizac3o. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://documentospendentes.segu radora@ider.com.br/)

1ot 03/07/2020 15:55
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DrCalc / EasyCalc- Célculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=3375...
l)rCuH‘.—, net Calculo de Atualizagdo Monetaria

Dados basicos informados para calculo
Descrigao do calculo

Valor Nominal R$ 3.375,00

Indexador e metodologia de calculo IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
Periodo da correcao 16/12/2019 a 01/07/2020

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

Periodo dos juros 16/12/2019 a 13/07/2020

Dados calculados

Fator de correcao do periodo 198 dias 1,009087
Percentual correspondente 198 dias 0,908712 %
Valor corrigido para 01/07/2020 (=) R$ 3.405,67
Juros(210 dias-7,00000%) (+) R$ 238,40
Sub Total (=) R$ 3.644,07

Valor total =) R$ 3.644,07

Memdria analitica do calculo

Valor i 3.375,00

Data inicial 16/12/2019

Data final 01/07/2020

Periodicidade Mensal

Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.
Termo inicial Termo final Variagdo do periodo Valor
16/12/2019 01/01/2020 0,5406 (%) 3.393,24
01/01/2020 01/02/2020 0,7100 (%) 3.417,34
01/02/2020 01/03/2020 0,2200 (%) 3.424,85
01/03/2020 01/04/2020 0,0200 (%) 3.425,54
01/04/2020 01/05/2020 -0,0100 (%) 3.425,20
01/05/2020 01/06/2020 -0,5900 (%) 3.404,99
01/06/2020 01/07/2020 0,0200 (%) 3.405,67

Acréscimos de juro, multa e honorarios
Juros(210 dias-7,00000%) +) R$ 238,40
Sub Total (=) R$ 3.644,07
Valor total (=) R$ 3.644,07

Retornar Imprimir

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYJM 4XDYG GJDR9 JVXGB

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

lof1l 13/07/2020 11:40
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
Tel 2| 38B6|-4600 www seguradoralider.com. br

R Senador Dantas 74, 5” andar

Centre  Rio de Janeira  CEP 2003 1-205

ANEXO 1

C

Seguradora Lider - DPVAT

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Corporals Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (T5%)

Média (30%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatmica efou funcional completa de ambos o3
mambros superiones ou inferiores

Perda anatbmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos o8 pés

Perda anatbmica e'ou funcional comgpleta de um membro
superior & de um membra inferior

Parda compieta da vis3o em ambos o8 olhos (cegueira
bdateral) ou cegueira legal bilateral

Lesles neurcidgicas que cursem com; (a) dang cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livie deslocaments corporal: (o)
perda complata do controle esfincterianc; (d)
comprometimento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de brodos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
toracicos, abdominals, pélvicos ou retro-partonaais
cursando com prejuizos funcionals ndo compensavels de
ordem autondmica, respiralteia, cardiovascular, digestiva
excratora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital

RS 13.500,00

A% 1012500

RS 6.750,00

|

R$ 3.375,00

RE 1.350,00

Perda anattmica e/ou funcional completa de urm dos
membros superiores efow de uma das macs

Perda anatmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$9.450,00

RS 7.087 50

RE4.72500

R§ 2.362.50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tota! bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez campleta)l au da vis3o de um olha

R$ 6.750,00

R3 5.062,50

R3 3.375,00

RE 1.687.50

R$ 675,00

Perda compéata da mabilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda cempleta da mobilidade de um quadril, joelho ou

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
veriabral exceto o satral

R% 3.375,00

R$ 253125

R$ 166750

R% 843,75

R% 337,50

Parda anatdmica elou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatdmica efou funcional completa de qualguer um
dos dedos do pé

Ferda integral (retirada cirlngica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012.50

RS 675.00

RS 337,50

RE 135,00

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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