Abluer Santos
Advocaciua e Consultoria
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. PROGURAGAG/AD JUDICIA-
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Nome completo: Yo el & 49 Nradors Bodusled
Nacionalidade: _‘E”Y_& S\ !g, lya Estado Civil: C;a r,a(_,\fgL__,
Profissao: [V|av cire o Dedicuce RG: 497 247 ssSPIRR
CPF:632,515. 312 - 0] Enderego:  Aviendd  Sar Jpee —tr——
—l N —— _/;::fJ ”“// — N 477
Bairro: /\ oV @d_}?\_m__ CEP: 49 3172 ~/Y0Municipio: ‘ﬁmﬁ_f[;_ tal RL
Telefone: (85) M-_ﬁ.u.‘;l_ E-mail: _| \_m’v Yr@kojr Al / eov)

Pelo presente instrumento procuratério, nomeio e constituo, como meus procuradoras,
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 escritério 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
cuziguer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acdes
competentes e defender has contrarias até final decisdo, usando dos recursos legais
€ acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao, junto a
quaisquer repartigdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,

podendo substabelecer esta procurag@o com ou sem reserva de iguais poderes.

Boa Vista/RR, | de yyav (0l de2020.
v Enenilee SpYpA Ansds, BalOTut

Outorgante

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

Mome completo: J;_ “(,Q,Y\_\'_\,C e Q ! \\,/,(L,A,, Ayfe(le S g’d’élﬁlf’,{;’/
Nacionalidade: :&A{ﬂ_\gﬁ‘EK ~ Estado Civil: Ca,{;?&dﬂf/
Profissao: Nlanicure o [edicuye  Re: 497 214 SSPLAA
CPF: (27 .615.97~ 0l Enderego: _ /\,\/de(k,&/)i\m Jast —f——
— Ay )y — LY}
Bairro: A’lxlc Yd dg CEP: (9. 502 — /G Municipio: /oA \ fretat RA
Telefone: (49 84170 ~ S4(Y  E-mail: 4 loiyr@hotwa lecom

Pelo presente documento, declaro, para os devidos fins, que ndo possuo
condicdes de arcar com as despesas processuais da presente agdo, 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/RR, A6 de wmrg) de 2020.

~ EnenilCe Szuf/l Lrue Balistt

Declarante
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ORGADO

NOME: m_ﬁm@ 4@_ 5(0,(_1%_ —
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Autaremns 4

' IDENTIDADE: ,\il,‘ 950}1 SS P/R/?
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meio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me

perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, no

referente ao SINISTRO ocorrido na data:_A@ / Q3 / 2220
coberturaA o i Ve AEN vmma u%mﬂfl&, adasc. Addiny Eczf
Brna _“RR. 06 /0Y/2D 7

LOCAL £ DATA
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r]) .
T e ‘.,0661"1.1
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VALIDA EM TODG O TERRITORIO NACIONAL

ESTADO DE RORAIMA
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© . GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
LPL PoLiciA civiL

. " S5°DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 014071/2020

’ ‘ DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 23/04/2020 1022 Data/Hora Fim: 23/04/2020 11:32
Delegado de Policia: Candida Alzira Bentes de Magalhaes Senhoras

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 5° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 16/03/2020 10:30
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Laura Moreira (Cruviana)
Logradouro: AV. FRANCISCO ANACLETO Ne SN

Tipo do Local: Via Publica

|Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

|Nome Civil: ERENILCE SILVA AREDES BATISTOT (ViTIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 16/06/1978 Idade: 41 anos
Naturalidade:RR - Boa Vista Profissao: Manicure e Pedicure

Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mae: Laura da Silva Aredes Nome do Pai: Erenildes Gomes Aredes
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 632.515.312-04
RG - Carteira de Identidade: 187318
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA MANAIRA N°: 64
Bairro: MANAIRA
Telefone: (95) 99120-5114 (Celular)

INome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO)

Nacionalidade: Brasileira |dade:

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Telefone: (95) 98404-0575 (Celular)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISAW 3BGZQ VA2U8 Z4FZY

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

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Matoneta
Descrigao MOTOCICLETA CPF/CNPJ do Proprietario 632.515.312-04
Placa NAP46O7 Renavam 01091932465

Namero do Motor JC70E0G011900 Namero do Chassi 9C2JC7000GR0O11896
Ano/Modelo Fabricagao 2016/2016 Cor VERMELHA

Delegado de Policia Civil: Candida Alzira Bentes de Magalhacs Senhoras
lmpresso por Elinelson Aguiar Dos Santos

Data de linpressao 2310412020 11:33

Protocolo n® Nao disponivel

Pagina 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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. GOVERNO DO EST
5. Polio o0 ESTADO DE RoRAIMA

L S°DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 014071/2020

Municipio Veiculo Boa Vista
Modelo HONDA/BIZ 1101
Quantidade 1 Unidade

UF Veiculo Roraima
Marca/Modelo HONDA/BIZ 1101
Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Envolvido Ultima Atualizagdo Denatran 01/01/2019

Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

[Nome Envolvido e
do B - Envolvrmentosv

Erenilce Silva Aredes Batistot ~ Proprietario

RELATO/HISTORICO

COMUNICA QUE TRAFEGAVA PELA AV. ACIMA CITADA EM SUA MOTOCICLETA, SENDO QUE O CONDUTOR ERA
SEU COMPANHEIRO, QUE AO TENTAR DESVIAR DE UM ONIBUS VIERAM A COLIDIR NA LATERAL DE OUTRO
VEICULO, SEGUNDO A COMUNICANTE A MESMA DESMAIOU VINDO A SOFRER FRATURAS NO PE ESQUERDO E
VARIAS LESOES NAS PERNAS, QUE O IRMAO DA CONDUTORA DO VEICULO, CHEGOU NO LOCAL DC ACIDENTE E
LEVOU SUA MOTOCICLETA, CHAVE E O DOCUMENTO COMO GARANTIA DE PAGAMENTO DO PREJUIZO, QUE A
COMUNICANTE ENTROU EM CONTATO COM A PESSOA QUE LEVOU A MOTOCICLETA E O MESMO FALA QUE A
DEIXOU EM UMA OFICINA COMO PAGAMENTO E EXIGE QUE A COMUNICANTE TRANSFIRA A MOTOCICLETA PARA
SEU NOME, SENDO QUE A MESMA NUNCA SE NEGOU EM PAGAR O PREJUIZO E PRECISA DA SUA MOTOCICLETA
E O RELATO PEDE PROVIDENCIAS.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISAW 3BGZQ VA2U8 Z4FZY

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

Elinelson Aguiar Dos Santos Erenilce Silva Aredes Batistot
Agente de Policia (Comunicante / Vitima)
Matricula 42000746
Responsavel pelo Alendimento
“Dedlaio pata vs devidos fins de direito que sou o(a) unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil g criminalmente pela presente Jeciaragao que
ngen conforme previsio nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengao do Codigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil: Candida Alzira Bentes de Magalhaes Senhoras
Impresso por Elnelson Aguiar Dos Sanlos

Data de lmpressao 23/04/2020 11:33 )
Protocolo n  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Pagina 2 de 2
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"-\Ts}b‘d‘[‘"‘* e X:[ge Ass. (Al Ass. ) Azul_Ass. ‘—%
o~ 2020 23:58:43 FICHA DE ATENDIMENTO _ TRAUMATOLOGIA sl
ERENILCE SiLVA Data Nascimento  Idade CNS CPF Prontusrio |
Tipo Do . AREDES BATISTOT 17/06/1978 41AIMOD  898003474694709 63251531204 ,
IDENTIDADE ooumento  Orgéio EmissorData Emissho Sexo  Estado Civi Raga/Cor  Naturalidade Nacionalldade ‘
Mo 187318 SSP\RR  03/12/2013 F PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA

Contato
LAURA SILVA AREDES i
DES 95) 99158-8849

Endereco ERENILDES GOMES AREDE (95) Ocupigso
RUA - MANAIRA . 164 . CRUVIANA - BOA VISTA . RR NAO INFORMADA |
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| LidE |
4 wm««mB PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertyra:
2-Ne '

D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MORTE j

3 - CPF da vitima:
- 3 vitima: 4 N(\mmfmplﬂmdavihma

2 010 3\ Ok 1P ifen G0 AwgdiD %ﬂf/zhcrj
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7 - Profissdo: ~ AL WA A c,( - P‘fL’/ 01 \C’ 222 15 D13 QO
L:LL\\ 8 Enderego \ n J‘ q9 N)Um(r;m | 10 Complemento

11 - Bairrp: N O ple &) AR o D

' 12 - Cidade: . i X) ‘ 13- tstado; | 14 CEP

oo, Cha o | ER 9D
86 Tol, (D’DD)

Ao sinistro ou Asy.

RE
GISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £
5 - Nome completo:

oGO

\Lona, da

O LR REQ HOTMA ) | . Covn

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA V[TIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

- 2 OCHE
15 £ mail:

\
N

Uy -2

17 - Nome completo do Representante Legal:

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

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA). |

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: | |
RECUSO INFORMAR [J Rrs1.00AR$1.000,00 [J Rr$2.501,00 ATE #$5.000,00 ‘
[J seMRENDA [J Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Acima DE RS5.000,00

DADOS CADASTRAIS

21-DADOS BANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

8 CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesoo (237) [ taui(342) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasil(001) [ Caixa Econémica Federal (104) ‘

AGENCIA: “ O conta: () 4329 ] AGENCIA:@O cona: [ O

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

Autorizo @ Seguradora leer a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da mdemzagao/rpembo\sn do Seguro DPVAT
| @ que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagao total do valor recebido

r 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 Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:
® N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
e O IML gue 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 permanente, com base na documentacio m
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise médica presencial, caso necessario

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das leses permanentes decorrentes de acidente de transito causado por v
sutomotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

eclaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagio medica, case |
discorde do seu conteudo J

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDQY TF9KJ 444Q9 6Z8Y3
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PERMANENTE

— . P N
f DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado . . ZHE - ] 24 -Datado
Civil da vitima: ] Softeiro [] Casado (no Civil [Joivorciado [] Separado judiciaimente [[] Vidvo L Sbito da vitima:
25 - Graude Parentesco com g vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Ndo 1 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar 0 nome completo:
28 - Vitima D Sim 29 - Se tinha filhos, informar | 30 - Vitima deixou DSim 31 - Vitima E]Sim 32 - Se tinha irmdos, informar 33 vitima deixou D Sim
teve mnogrD Nio | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D Ndo | teveirmdos? D Nio | Vivos: Falecidos: Pais/avos vivos? D Nio

Estou ciente de que o Seguradors Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAI por morte aqueles beneficianos que se apresentarem e provarem
esta condigao, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, alem da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal

J
S
o % ( 38 - 1¢ | Nome:
g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
o Assinatura da testemunha
g 36 - CPT legivel de quem assina @ pedido (a rogo) 39- 2| Nome:
CPF:
2
2
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
U Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, ( Sl Mﬁl i ) /L)u}%
xENC fllﬁikjLL F 3 « ,,/Cu}

41 Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
42 Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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Se ‘““dtlu.,‘ m——————
C) | ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHFIRO
— e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

.— ————eeeeee e

Para mais esclas “aimentos 0 i
h enlos, acesse o site www.seguradora'ider.com.br ou catre em contato atraves de um dos numeros abapo

Central de Ate.:dimento (par:
C
SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas

a consultas sobre inden:ragdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
ap*ais e regides metropolitanas: 4070-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

por diaj 08000228189 | SAC (para dleficientes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 02191 35

INFORMACOES IMPORTANTES

Y preenc )

O preenchimento deste \ A | "

. aeste Formulario parte imtegrante do proces. de liquidag¢ac de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 415/12, l

disponivel no enaereqo eletronico }
|

hitp//www?2 Susep.gov br/ 3IBLIOTECAWER/DC  ORIGINAL ASPX?TIPO 1R CODIGO =296 16

A Circular SUSEP! pe 5

LIFcuia P n®a45/12 que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro o mercado segurador, determina que todas as Seguradaoras san obrigadas
a consty 3 t
' stituir cadastro das po »$0as envolvidas no pagamento d» indenizag e L ste cadastro deve conter, além dos documentos de identificacan

§ o

possoal, informagdes acer a da profissdo ¢ da faixa de renda reensal, alen da respectiva documentagdo comprobataria
A recusa em fornecer as in'ormacoes de profissdo e renda, neste ormuldrio, o impede o pagamento da indenizacio do Sepurg DPYAT, contudo, por
Jeterminacac da refonida G cular, esta recusa @ passivel de comunicagio ao CONT?

SUPLRINTENDUNCIA DE SLGUROS 1 ADOS  SUSLP, ORGAO RLSPONSAVEL "ELO CONTROLE £ FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURG, PREVIOENCIA PRIVADS
ARERTAL CAPITALIZACAO £ RESSEGURO. © Lo Y SEIHO DF CONTROUE DI ATIVIDADI S FINANCTIRAS — COAF, ORGAO INTFGRANTE DA [5TRUTURA 10 MINISTERIO 1/
| TAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPUNAK, A ICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, "ECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORREMCIAS SUSPEITAS DF ATIVIDADES
| TUCIIAS PREVISTAS NA [£1 N°D 613/98
\
s svera—

{ a

e \
Pelo exposto, eu _ \(x WO A nadse d( - ,\lleLL.-,l\.', A

C

3 « ¢ £ - )
| inscrito (a) no CPF/CNP) _ 383 .09 o L/ O A, raqualidade de Procurador (a) / Intermediario (a), do Beneficiing

RA e Y 7 & DOvoa (Lx@k_},_\MjC_t_______ _____inscrito (a) no CPF sob o N¢ () 32.515.31 A __{1 4
do sinistro de DPVAT co! ertura _S T\\_‘ﬁ,\ L,)cl‘g/ﬁL da Vitima C"L.L \\\lU’_ 31‘ vo (LM_/_L j,‘, S L) t
\ )

-

nscrito (a) no CPFsobo h E3X-915. IR ; 0 é{ , conforii Jeterminagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: . Renda: __ _ e apresento os documentos comprobatorios

[2 Recuso informar

Declaro zindz sob as penas da lei e rura fins de prova de reside; *~ junto a Seg iradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copia

comprovante de residéncia do e .dereco informado. Es.ou ciente de  := a fassidade da presente declaragdo implicara na sangdo penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200219104 Vitima: ERENILCE SILVA AREDES BATISTOT
Data do Acidente: 16/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ERENILCE SILVA AREDES BATISTOT

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ERENILCE SILVA AREDES BATISTOT
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 0000011738-8

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 informacgdes.

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJBGR FPPAW QUGFC H7GTK
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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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXEL UGAPJ DG9C7 8EB5U
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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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