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Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Parecer Citagdes Intimagdes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacao realizada com sucesso. Protocolo:
2930097620201208172117

Processo 0829856-32.2020.8.23.0010
tramitagao)

(18 dia(s) em

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario

Assunto Principal: 10441 - Acidente de Transito
Nivel de Sigilo: Publico

Prioridade: Maior que 60 anos (conforme Lei 10.741/2003)

Informacdes Gerais Informacdes Adicionais Partes 0 Ap (0) Vi los (0)
R I 'S
"
Realgar
Movimentos [J] Magistrado [J Servidor [J Advogado [J Membro MP [J Defensor [ Procurador [J Outros [J Audiéncia
de:
. Ocuftar [ Invalidos [0 Sem Arquivo [J Hab. Proviséria
Movimentos:
— Filtros 4
Movimentado Por: [ Advogado [ Advogado NPJ [ Entidades Remessa [] Magistrado [ Procurador [ Servidor
Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 9 08/12/2020 17:21:17 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.1 Arquivo: Peticdo $ 2770302CONTESTACAOO1.pdf Plblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.2 Arquivo: DOCS $ 2770302CONTESTACAOAnexo02.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KITSEGURADORALIDER.pdf Publico
LEITURA DE INTIMACI—AO REALIZADA
s 24/11/2020 15:39:10 (Pelo advogado/curador/defensor de DINA BATISTA DOS SANTOS) em 24/11/2020 com LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA
T prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (23/11 Advogado
/2020) e ao evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDICAO DE INTIMAGAO VALESKA CRISTIANE DE CARVALHO
7 23/11/2020 12:12:21  Para advogados/curador/defensor de DINA BATISTA DOS SANTOS com prazo de 15 dias SILVA
Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (23/11/2020) Analista Judiciario
JARBAS LACERDA DE MIRANDA
6 23/11/2020 11:37:00 CONCEDIDO O PEDIDO R
Magistrado
5 20/11/2020 00:43:21 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 20/11/2020 00:43:21 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 20/11/2020 00:43:21 _ o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 20/11/2020 00:43:21 , SISTEMA CNJ
42 Vara Civel
~ LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA
1 20/11/2020 00:43:20 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL Ad d
lvogado

ldel

08/12/2020 17:21
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200069490 Vitima: DINA BATISTA DOS SANTOS

Data do Acidente: 11/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DINA BATISTA DOS SANTOS

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

Multa: R$ 41,35
Juros: R$ 19,81
Total creditado: R$ 904,91

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacgao: 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: DINA BATISTA DOS SANTOS
Valor: R$ 904,91

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 00000135815-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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? Faga parte do Recomeco, 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: PJ87L W5Q2H D42LH 997AA
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ nvauoez permanente [ monre

2 - N2 do sinistro ou ASL: 3. CFF da vitima: 4 »Nome completo da vitima: e
| 139 31 )" % f ] N

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FALNA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N% 845/2012

e B tiale. e bonti | J4T 194 212 GX

7- t(pﬂssim 8 - Enderego?’ B 9-Namero: | 10- Complemento:
WS Han, R OACS Jauns G2 Cane
11 - Bajree:. Y ) 13 Cidade: _ .~ }_jl)- Estado: 14-CEP: Pt
Tolonn (o ,L-:JC e \Junla L R @G 81 G -00 4 =
15 - E-mail: 4 f w } ~
SRRNG- A0S
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) BARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
&  17- Nome completo do Representante Legal:
i
-4
2 18- CPF do Representante Lega: 19 - Profissdo do Representante Legal:
(%]
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima Informado, confarme comprovante anaxo [ANEXAR COPIAL
[=]
E 201 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [0 r$1.00ARS1.000,00 [] R$2.501,00 ATE RS5.000,00
[ semrenoa [ r$1.001,00 ATE R52.500,00 [J Acima DE RS5.000,00
21-panosBancARios:  J7] BENEFICIARIO DAINDENIZACAC * (] REPRESENTANTELEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURAD R/TUTOR
Emmmm‘;ﬁmmmmmﬁiﬂ.mhmwﬂ DCDNTA CORRENTE [Todas of bancos)
[ sredesmiz3n) [ e (342) Nome do BANCO:

[] sarcodoBrasi(oo1) [ Caba Econdmica Federal (104)

mtuumo l:nmn:f 1359 15 ] AGEHm:SD cona: JD

finformar o digitn se existir} [irformar o digits s edstir) {infarmar o digitn 5& exdstir) [Infiarmar o digito se existir)

tar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valar da indenizagio/reembolso do Seguro OPVAT
desde j4 & somente apds a efetivacio do crédito, quitagio total do valor recebido.

Autorizo a Seguradora Lider a credi
@ que eu tiver direito, reconhecendo e dando,

22 - DECLARACAD DE ALISENCIA DE LALID DO 1ML - PREENCHIMENTO SORMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEE PERMANENTE
to Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de

B Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instity
indenizacio do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vel que;

® MNio ha ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® 0 IML gue atende 2 regiao do acidente ou da minha residéngia ndo realiza periclas para fins do Segurs DPWVAT; ou

s O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com baze na documentacio medica
o do laudo do IML, concordands, desde jd, em me submeter 3 andlisa médica presencial, caso necessario, 8s custas
decarrentes de acidente de trinsito causado por veiculo

Solicito o prosseguimento da
apresentada sem a apresenta
da Seguradara Lider para verificagio da existéncls e quantificagio das lesdes permanentes

autormotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta aulorizagdo ndo significa prévia concor
discorde do seu conteddo

dancia com a futura avaliag3o médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagio médica, cas0
BECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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75 - Grau de Parentesoo oom 3 wWima: ‘ 26 - Vitima deixou companheiro{al: D Sim D Mo 27 - 5e a vitima delwmu companheirolz), informar o nome completo;

33 - Vitima deou 3im
palsands vivas? Mo

32 - Se tinha irmiios, infarmaf
Viwos: Falecidos:

28 Vitima [_] Sim
I;E-'Eﬁlhﬂi?D Kio

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, (aso devida,

29+ Se tinha filhos, informar | 30-Wmadeou L] Sim | 31-vibma []sim
Vivos:  Falecidos: rascitum peirascer? [T N3o | teveinmBos? MInEo

2 Indenizacha do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios gue se apresentaram e provarem
o valor recebido, aleém da

esta condiglo, estando cients, ainda, de que quelguer omMiss3o ou declarag3o nio verdadeira podera gerar a obrigag3o de ressarcir
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 259 do Codigo Pemnal

38 - 12 | Nome:
CPF:

35 - Nome legivel de quem assina a pedida (3 rogo)

Assinatura da testemunha

35 - CPF legivel de quem assina a pedido (3 rogo) 39 - 2% | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (3 rogo)
L Assinatura da testemunha

I

40 - Local e Data, ﬂL m;_-_m !;L'? I|'_I 0-2 |R020

F

. Wi . ~
H"‘h’:‘ Q"F'-L'-\ -"I"]' -'_'I“a':iﬂ_ I‘J!n!f:ln-\S 3 'r_l._:t -H ] T, . ' 3LJ
&1- Assinatura da vitima/beneficidria (declarante) % l'{ - - C;L"- NS

42- Assinatura do ﬁemscﬂunte Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (s houver)
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& POLICIA cIvVIL

5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

<
<
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004129/2020 &
T
DADOS DO REGISTRO - a
Data/Mora Inicio do Registro: 28/01/2020 16:34 Data/Hora Fim: 28/01/2020 16:44 g3
Delegado de Policla: Francilens LfrnaHnI'I’manm:ﬁnvxEn g &
3
DADOS DA OCORRENCIA o3
Afeto: 5° Distrito Policial - g R
Data/Hora do Fato: 11/03/2018 i Ny
Local do Fato g3
Municipio: Boa Vista (RR) 88
Baifro: Raar do Sol 3 E
Logradours: RUA ARCO IRIS 88
N
T3
o2
Tipo do Local: Outro =g
- E5
Natureza Meio{s) Empregado(s) 23
1085: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO MNao Houve S E
23
£ 2
ENVOLVIDO(S) R
[Nome Civil: DINA BATISTA DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) | 2E
=
Nacionsfidade: Brasieira Sesi: Femining Masc: 04/03/1950 Idade: 69 anos ?% =
< Naturalidade:TO - Goiatins Profisso: Aposentado %o
Estado Civil:Vidvo(a) <3
v, Mome da Mae: Perpetua Rodrigues dos Santos MNome do Pai: Manos! Batista Soares 518
(&3
Documentois) £
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 141,194, 712-68 8S
Enderegn
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA ARCO IRIS Ne 671

Bairmo: Raiar do Sol
Telefone: (95) 99176-6409 (Celular) (S5) 99144-6684 (Celular)

QUE na data & horario encimado trafegava na garupa da motocicleta em questio na rua Arco Iris @ ao sa daparar com um
mrmrnra;m uma manobra amscada, o piloto da moto (sew neto) teve de frefar bruscaments a molo, derubande a vitima
& asta lesionou o ombro direite; QUE por meses aguardou cirurgia no HGR, mas ndo teve sucesso; QUE recantemants foi
procurada por uma pessos dizendo trabalhar com DPVAT e fol aconselhada ac registro deste BO. E o relatn.

Delegade de Policia Chvil:Franciiens Lima Hoffmann de Vamges ;
Impressopor.  Adalson Araujo Viana Junior Piginn 1 de 2
a E.E.EE.EP Data de impressia; ) 2012020 16:44
s Profoeola n™  MEo dizpanivel PPa - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) —

Grupo Veiculo Subgrupe MotocicletaMotonata ;
Placa KAMTS533 Ndamero do Chassi FINAL 7809 E
Cor AMARELA Marca/Modelo HONDA CBX 250 TWISTER —
Veiculo Adulterado? Mo Quantidade 1 Unidade E
Situagio Envolvido =
[Nome Envolvido Envolvimentos %
Dina Balista dos Sanios Possuidor —
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004129/2020
ASSINATURAS
Viana Junior Dina Balista dos Santos
Palica = {Comunicass [ Yisima)
A 2000600
ok Adnswrenio
"Dl D o dervidon ins n“mﬂmﬂ*m“miﬂ“ﬁ““im‘mmnﬂ
g, coniomme prevods mos ArSgos T Falsa de Come 06 ¢ Contsvengho do Cédigs Panal Briadeim.”
¥
Delegads de Paolicia Chil-Franciiens Lima Hoffmann de Vargas Pégina 2 de 2

impresso por:  Adeison Arsujo Viena Junlor

(& Sinesp e S E PPe - Procedimentos Policiats Eletronicos
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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: 21/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xkxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DINA BATISTA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000135815-7

904,91

Nr. da Autenticacdo 0331D139F03EBS514
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vivo

N* da Cont 03677210453
M= de referfncia: SERE1Y
Periodo: B6ME2019 2 DR0Z015
Data de emissSo: 00092019

TANIA HELEMA FRACALOSSI DE MELC
R ANTONIO AUGLISTO MARTINS, 347
SAD FRANCISCO

62305-270 BOA VISTA - RR

www.vivo.com.brimeuvivo

Fale conosco:; Central de Relacionamento
*BABE ou www vivo.com.be/Taleconosco

Telefonica Brasil 5.A.

Ay, Capitho Julo Bezerra, 957
CEP £9,305-025 - Boa Vista - AR
LE.: 240108035

CHPJ Matriz 02.558,157/0001-62
CMPJ Fillal 02558 157018439

Vencimento

21/09/2019
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i-_ﬂ"imﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
s PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mials esclarecimentos, acesse o site wwwseguradoralider.com.br ou entre am contato stravés de um dos nimeros abalen:

Central de Atendimento |para consultas sobre indenizagSes v primlos, de segunda & sexta-feira, das Bh s k)
Capitals & regides metropolitanas: 4020-15596 [ Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamacles ¢ sugestes, 24 horas por dia): 0BB0 022 B1 89 |  SAC (pars deficientes auditivos e de fala): 0B00 0221206 | Central Ouvidoria: DBO00 021 81 35

=
INFORMACOES IMPORTANTES

-

O preenchimento deste Formubidrio d parte integrante do processo de liquidaglo de sinistro, conforme estabelece a Clrcular nimern 44512,
disponivel no endereco eletrnico:

htip:/fwwwi, susep gov. br/BIBLIDTECAWER/DOCORIGINAL ASPXTIPO=18C0D0IG0=29636
A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s30 obrigadas

@ constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizagfes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagla
pessoal, infarmagties acerca da profissdo e da falea de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagSes de profiss3o e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinaglo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF®,

TSUPERINTEMDENCIA DE SEGUARDS PRVADDS — SUSEP, OrcA0 RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADDS DE SIGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, SRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MIN:STERIO DA

FAZENDA, TEM FOR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMIMISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORAENCIAS SUSPE ITAS DI ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI NP0, 613,/98,

b

il ]

Pelo exposto, eu J"_.jn.;mﬂc’u .H Wenne Frocolonh ot el

i .
3 rr 5T = =
inscrito {a) no CPF/CNRI '_f'--t:] I 4T 3 F:t B / "Ln 7l . naqualidade de Procurador [a) / Intermedidrio (a) do Beneficldrio

MM inscrito (a) no CPF sobo N® [{] | ﬁﬁ }JL'.-&,' G'E

-~

7
- I f ~y -
do sinistro de DPVAT cobertura {W\Jﬂl\ Gla & da Vitima l" i
i

inscrito {a) no CPF sob o M@ j‘; LM ‘f‘ i ; lod- ¢ G ? , confarme determinag3o da Circular Susep 445/132:
4 -3

Declaro Profissdo; K Ef:,:fd LA Renda: EL{MQ& e apresento os documentos comprobatdrips:

E Recuso informar

A

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto & Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderago abaixo, anexando a copla
do comprovante de residiéncia do enderego informado, Estou clente de que & falsidade da presente declaragiio implicard na sangBo penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal.
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C P Halgpne \?im_m;j; ol g s

Assinatura do Declarante

DLDRL.0O1 W001/2017

dergpos, - | e _ Homiefo: Complemento:

3 & Caure i Al YWaidwas EEEY
Bairro; Cidade: oA Estadp: CEP:. S
Vois _Tadaadig Ace, kj,{;;-f"}». K e S - 2330
F E-mail: : . Tel.[DDD}): %
@njounen W@q’}&jmd’ s ___ 8] 13- 405
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200069490 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DINA BATISTA DOS SANTOS Data do acidente: 11/03/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P2 P3 P7 P8)
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: VITIMA IDOSA 70 ANOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 25 9% Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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RECIBO DE AFRESEHTﬁ;ﬁﬂ DE DMUHEMOS (-. Seguradum Lider dos

Combreion do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0056515/20

Vitima: DINA BATISTA DOS SANTOS Data do acidente: 11/03/2019

CPF: 141.194.712-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: Ei’;j’_"rc;';“gm DOS
Seguradora: INVESTPREV SEGURDS E PREVIDENCIA

ol

; Sinistro
Boletim de ocorréncia

. Dedaracgo de Inexisténcia de IML
Documentacido médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
DUuT
Cutros

TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELOD : 421.026.772-49
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procurac3o

DINA BATISTA DOS SANTOS : 141.194.712-68
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residénda

O prazo para o pagamento da indenizac3o é de 30 dias, contados a da da a
J_HII‘:I infarmacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento ::.ﬁr m.wm;ﬁuw acesse PN
_www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596

-1 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 :
Rl 8 gt s 04 (Qutras Regibes). Para reclamabes e sugestdes, entre em contato, 24H
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. A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia confo gravidade sequelas
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74. 3 RN o o

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

Portador da documentacdo apresentada.  Responsével pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentac3o: 11/02/2020 Data do cadastramento: 11/02/2020 -
Mome; TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO MNome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 421.026.772-49 CPF: 104.396.626-99

TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELD GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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PROCURACAQ

OUTORGANTE :

NOME: M‘ﬂ Als den K.]n-._fh-:

NACIONALIDADE:__ R e lifae ESTADO CVIL___UAdAnre-

PROFISSAO: RG:_¢310 %15

CPE: [h1 1G4 3 12-G X . ENDERECO: £ -

AL
BAIRRO: Peicn, O ASK CIDADE:_ fAoe ok

ity DATA DO SINISTRO:__gt @3 jl 2019

CPF:
NATUREZA.

OUTORGADA :

NDME%@_EJM:EQ&MQW oy "wnelS
NACIONALIDADE: naha lline. :

ESTADD CML: ‘-.‘q ‘.#’1 A4 A .

PROFISSAQ: AT

N° DO RG;

S 0 86 PVAT | N m direi utorgante, junto a
ara ret - PVAT por :!?_wﬂh;g Q a que tem direite o 0

o e - nta?aa “onsorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,

procurador (a) em nome do mesmo

publicos, ‘municipas,

Zos privados, além de transigir, depositar, siibstabelecer, tendo

\alguer-seguradora pertence
glrfrgzﬁusgagacidam;:e transito, podendc o referido (a) e
(@), bem como quitar, requerer, e retirar documientos em ‘6rgaos
estaduais ou federais, ou 6fg&os privados.
também poderes especificos para assina
como fornecer dados para credito de inden

izagdo de sinistro DPVAT.

r gualquer documento em 'nome do préprio, bem

7 ?( A s R . ','.25 “de :D-HW_'“ _'..'_'#%..?Df&
i _.1.-04??_ - . G o - 7
- \DRERIS

x_ \J[:j uTLsZ:;\. :ﬁgﬁ- s mzﬁ

Assinaiura

Obs — Reconhecimento por sutenticidade.

|LgdMsgnD] -DINA BATISTA DON BANTOR - -.--oisciin
BUJEd testemunho__|_"__ da verdade Boa Vista.

& “CPF Solicitants: 14119474268
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0056515/20
Vitima: DINA BATISTA DOS SANTOS Data do acidente: 11/03/2019
: - . Prapri - . DINA BATISTA DOS
CPF: 141.194.712-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO : 421.026.772-49

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

DINA BATISTA DOS SANTOS : 141.194.712-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacdo 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.
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Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 11/02/2020 Data do cadastramento: 11/02/2020
Nome: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 421.026.772-49 CPF: 104.396.626-99

TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200069490 Vitima: DINA BATISTA DOS SANTOS

Data do Acidente: 11/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DINA BATISTA DOS 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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15498988
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