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Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2951771420210113161006

Processo 0831578-04.2020.8.23.0010 vy - (33 dia(s) em
tramitagao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 4847 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil los (0)
— Real P
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria

Movimentos:

— Filtros 4

Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J Magistrado [J 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 13/01/2021 16:10:06 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.1 Arquivo: Petigdo : 2776448CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.2 Arquivo: DOCS : 2776448CONTESTACAOANnexo02.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }

9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Plblico

FILHO

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN) em 21/01/2021

8 25/12/2020 00:01:15 L SISTEMA CNJ
com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (14/12
/2020) e ao evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDICAO DE INTIMAGAO VALESKA CRISTIANE DE CARVALHO
7 14/12/2020 13:11:04 Para advogados/curador/defensor de JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN com prazo de 15 SILVA
dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (14/12/2020) Analista Judiciario
JARBAS LACERDA DE MIRANDA
6 14/12/2020 12:32:01 CONCEDIDO O PEDIDO R
Magistrado
5 10/12/2020 17:57:23 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 10/12/2020 17:57:23 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 10/12/2020 17:57:23 _ o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 10/12/2020 17:57:22 , SISTEMA CNJ
42 Vara Civel
~ Thiago Amorim Dos Santos
1 10/12/2020 17:57:22 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1ofl 13/01/2021 16:10



PROJUDI - Processo: 0831578-04.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
13/01/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200034806 Vitima: JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN

Data do Acidente: 13/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagdes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Documentos de |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se ndo
identificagdo possuir, da certidao de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagéo -
CNH, pois a entregue n&o permite a leitura das informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15398633

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIDLF 4KWRC Q5SND VKCQ3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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13/01/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS
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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, 22 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200034806 Vitima: JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN

Data do Acidente: 13/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN

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? 15403467

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIDLF 4KWRC Q5SND VKCQ3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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13/01/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200034806 Vitima: JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN

Data do Acidente: 13/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagdes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Documentos de |Apresentar a cdpia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se ndo
identificagdo possuir, da certiddo de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagéo -
CNH, pois a entregue nédo permite a leitura das informacdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15445079

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIDLF 4KWRC Q5SND VKCQ3

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




PROJUDI - Processo: 0831578-04.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
13/01/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

N
w
a
-
2
s
z
;

@
S
©
b=
©
o
©
=]
[5e]
o
<3
IS
©
[5e]
o
o
>
©
a

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai 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 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: 3200034806 Vitima: JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN

Data do Acidente: 13/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se ndo
identificacdo possuir, da certidao de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagéo -
CNH, pois a entregue n&o permite a leitura das informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentac¢do ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15494125

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIDLF 4KWRC Q5SND VKCQ3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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13/01/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200034806 Vitima: JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN

Data do Acidente: 13/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagdes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentac¢do ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15520887

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIDLF 4KWRC Q5SND VKCQ3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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PROJUDI - Processo: 0831578-04.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
13/01/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS
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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, 15 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200034806 Vitima: JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN

Data do Acidente: 13/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

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: JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 0000070517-6

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: PJIDLF 4KWRC Q5SND VKCQ3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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13/01/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

A e B DA T

OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

—
2« N¥ do sinistno ou ASL: 4 - Nome completo da vitima:

REGESTRO DE INFORMAGCDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOM FlSICA MA/B

Escolha ofs] tipos) de cobertura:  [7] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) (3] INVALIDEZ PERMANENTE [Jmorte

Fa
NTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Nt 3452012

5- & completo:

& - CPF:
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10 - Complements:

11 - Bairro: * 12 - Cidada: v, - | 13- Estado: 14-CER;
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15 - E-mgll:

Tloxrer@ WoTmazl. com @3l 4%403 - s060 |

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL |PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS

QU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Lagal;

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA],

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

- -5".1'.

T
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gk S BericiABio b psnlenco: Ll seffksnmabtison poehericpip ol
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By 17

B recuso inForman [0 #s$1.004R$1.000,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] s&M RENDA [ rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acma o R$5.000,00

P TLAEPRT

[J BancodoBrast(001)  [] Cabem Econdmica Federal (104)

AGENCIA:C] D conta: [ : ) D AGENCIA: Cj O conma: [
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(informar o digito se eistir) (Infarmar o digito $a mistir) {lnfarmar o digits s edatie)

{indoemar o digho se exdstic)

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancdrla informada, de minha titularidade, o val

4 que eu tiver direito, reconhecenda e dando, desde j& & somente apds a efetivagiio do crédits, quitacio total do valor recebido.

or da Indenitaghe/reambalso do Seguro DPVAT

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVAL
S T —— -

DEZ PERMANENTE

- —_—
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i
(39 0 1ML que atende a regifio do acidente ou da minka residéndia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

(] 0 1ML que atende a regido do'acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias

Pela motive assinalado, soficit o prosseguimento da andlise do meu pedid de indenizaglio do Seguro DFVAT, por invalider peErmManente, com
apresentada, concordands, desde J4, em me submetsr & avaliagdo médica s custas da Seguradora

permanentes decorrentes de acidents de trinsito, conforme Lai 6.194/74 art, 3%, §1%, declarando

INVALIDEZ PERMIANENTE

THNE b

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHEMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

T

Lider para verificacio da existancia & quantificacdo das lestes
i 5 0 que esta autorizagio nio significa prévia concorddnela com a futura
avaliagio médica ou renincia 3o direito de contesté-la, caso discords do sey contedide

do pedido,

base na documentacio
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Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagic do Seguro DPVAT por marte aqueles beneficlirias que se apresentarem e provarem
estz condiclo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissBo ou declaracio nic verdadeir podard getar a chrigagdo de ressarcir o valar recebido, além da
responsabilidade criminal per infragho do artige 299 do Codigo Penal.
—— e — —m #
= s 38-17 | Nome:
g 35 - Nome leglve! de quem assina a rogo/a pedide CPr "
E
- Assinatura da testemunha
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Assinatura da testemuonha
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Sequradara '
O LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ek o g SEVAT

T =]
[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INvALIDEZ PERMANENTE
2- N2 do sinistro ou ASL; 3 CPF da vitima: 2
A0 - 039806 |F0c.62n. 702 CS

__'__L"-—_‘!:;__._.r——\
I REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (ViTInA/BENEFICIARID/REPRESENTANTE TEGAL) - CIRCULAR SUSEP NT 4452012

[} morre

4 - Nome completo da vitima:

[ sancodoBrasi001) [ Cabka Econémica Federal (104)

AGENCIA:(: CI CONTA: [ : ] O *GENWHD D CONTA: [ j O

[Fnfiormar o cigio s axstir] (Infarmar o digito se axistir] [Informiar o digito se mdistir)

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 & somente apos a efetlva

{Informar o digito se existir]

da indenizacio/reembolse do Seguro DPVAT
20 do crédito, guitagSao total da valor recebido.

22- DECLARACAC DE ATISENCIA DE LAUDD DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERTAANEITE
m Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de n
indenizagdo do Seguro DPVAT [Lei n? 5,194/74), uma ver que;
* N&o hd IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéneta; ou
® 0IML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiz pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que stende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 {noventa) dias do pedido.

Saolicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo meédica
apfesentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordande, desde j4, em me submeter & andlise médica prasencial, caso necessirio, 35 custas
da Sepuradora Lider para verificaco da existéncia e quantificagdo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6,194,/74

L Declaro que ests autorizacdo ndo significa

BGUErimento de

| 5-Nome completo: (; ; ] -~ s - |' & - CPF:
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g3 \I
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21- DADOS BANCARIDS: [ eenerciArio pa NDENIZACKD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDENIZAGRD [PAIS, CURADOR/TUTOR) °
=
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: prévia concordancia com & futura avaliagio médica ou rendncla ao direito de contestar a avaliacio médica, casa
discorde do seu conteddo,

= =
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTC SOMENTE PARA COBERTLIRA DE MOSTE

T Suliis o X -*u'.’n#'i’;-"”‘;asiﬂh o Data ot il
El s S o T T e I M_ﬂmm S oo e
E - Grude Parentesco com avitma: | 26 - Vitima defsou companhelrodal: D!.u- Dhﬂa i Z?-Seuﬂlmmeh-mn:wﬂa},ﬁurmammm:mmplem:

28-itirna L] Sim | 29 - e tinka filhos, informar | 30-viimadebey | ]Sim | 31 -viiea [sm | 32-3e tinha irmdos, informar | 33 - Vitima disbiou : i |
tave filhos? :l NEg | Vivom Falecidas: ] nascium vl nased? D NI | mi—nﬁcs?a Mia | Vivos: Falecidos: paisinds vivos? [
Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 Indenizacio do Seguro DPVAT por morte queles benenadnos GUE e Bpresentarsm e provaram
esta condicdo, estando ciente, sinda, de que qualquer omissio au declaragis ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressareir o valor receb: do, além da

responsabilidade eriminal por infracio do artige 298 do Ciddigo Penal.

e — J
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g (i Ja | L0e=13 35 - Nome legivel da quem assina 2 TU‘E‘U.Fi pedido CPF:

Pl AETER N

ol .

= | Assinatura da testemunha
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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+ 3 craditar na conta bancria informada, de minha titularida de, o valor da inden
hetendo & dando, desde 4 € somente aphs a efetivaglio do crédito, qu

CHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA

Autorizo 3 Seguradora Lide
a que eu tiver dirello, recon

21 - DECLARACEAD DE ALISENCIA DE LAUDO B0 IML- PREEN

itacio total do valor recebido.

jzaciofreembuolso do Segura DPVAT

BE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclarg, sob as penas da Lel, gue estou impossibilitado de apresentar o lauda da Instituto M
indenizacio do Seguro DPVAT (Lal n® 6.194/74), uma vel Que
® NEohd IMLque atenda a regiso do acidente ou da minha reskiéncia; ou

K 0 ML que atende  regido do 2

» O IMLque stende a regido do ac
solicito o prosseguimento da analise do m
apresentada s2m a apresentagio do laudo
da Seguradora Lider para yerificago da exi
automator, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declarg que esta autorizagio nio significa prévia concorddncka Jom a Futura avaliaglio médica ou rendncia a
discorde do seu conteddo.

\dente ou da minha residéncia realiza pericias com pra

eu pedido de indenizagio do Segur
do IML, concordando, desde j4, em me submete
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipole) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [53] INVALIDEZ PERMANENTE Jmorre
—_— S — = = —
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[informar o tigho se odstlr] 5 {irformar o digio se axistir) \Irlormar o digimo 48 axiir) Infomar o digits se existr)

Autorizo a Segu radora Lidera ereditar na conta bancéna informa da, de minha titula I']l:iﬂd.f, o valor da inder'.lnr;aﬁfr!emfn[sa do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apés a efetivacio do crédito, quitac3o total do valor recebido.
S — E j 00 B 1 e e e ———————

DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE IUALIDES PRSI A TErE

J'k_

Declars, sob ¢ penzs da Lel, que estou impossibilitads de apresentar o laude do Institube Méd'co | egal |IML) parz os fins de requeriton
indenizaco do Saguro DPVAT [Lei n? 5.194/74), uma vez que; iR 4 e

® Nio hd IML que atenda a regiio do scidente ou da minha residénclz; ou
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= ® O ML que atende & regifio do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regifo do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 8 50 (noventa) dizs do pedida.
= Sclicito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenlza

cdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica

apresentada sem a aprosentagio do laudo do IML, concordendo, desde 3, em me submater 4 andlice médica presencial, casa necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verilicagio da existBncia e guantificacs

automotor, conforme o disposte na Lei 6.194/74

Declaro que esta sutorizacic nBo significa priévia concordincla com = futura avaliagdo médica
discarde do seu conteldao

o das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velcuio

cu rendncia ao direlto de contestar a svalioglo médics, casa

e e AN e

-5 avitima deboy
28-vitima [ ] Sim | 23-Se tinna filhos, Informar | 30-viimadsiou L 15m | 31-viimn  L1Sim | 32- 52 tinha s, informar 33 - Vitima debeoy L1 5im |
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Estou ciente de que 3 Seguraders Lider pagard, caso devids, o Indenizacio do Seguro DPVAT por marte quates beneficidrios que se BRrESENLAreM & Orovarem

estz condicdo, estanda ciente, ainda, de que qualguer smissio ou deciaracio n3o verdadin poderd gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebide, além da
respansabilidade criminal por infragis do artige 259 do Cédiga Penal,
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y Assinatura da testemunha
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s  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& & POLICIA CIVIL
' : 2 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITG =BOA VISTA-RR

SR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 045468/2019

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 1912/2019 1135 Data/Hora Fim: 19122018 11:59
Origam: Policia Judicidria Data: 19/12/2019
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro £

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fale: 13/10/2019 02:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Dos Estados
Logradouro: Permambuco
Complernento: Avenida: Brig. Eduardo Gomes
Ponto de Referéncia: Parque Anaud
Tipo do Local: Via Pdblica

-

[Natumzu Meio(s) Empregado(s)

1213: PRATICAR LESADQ CORPORAL CULPOSA - AUMENTO DE PENA (ART. Velculo
303, § 1° DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB )

ENVOLVIDO(S)
INDITIE Civil: JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN {\I"['I'IIIIA , COMUNICANTE , ENVOLWVIDO )
Macionalidade: Venezuelana Maturalidade: Monagaz/Maturim Sexo: Masculino Masc: 11031977
Profissan: Comerciante Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil: Casado{a)
Nam.e_datmaa: Marlene Guzman Morocoima Mome do Pai: Josue Perez

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: T06.620.792-05
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: Jandira Lago N®; 505
Complemento: Apartameanto 01
Bairro: Buritis
Talafone: (35) 99163-8429 (Celular)

[Nanw Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/MNFRATOR , ENVOLVIDO )
Macionalidade: Brasilaira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Veiculo ‘ -« <Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Veiculo Adulterado? Mao Quantidade 1 Unidade

Situagio Meio Empregado
Nome Envolvida Envolvimentos
Desconhacido 1 " Depositario, Proprietario,

Possuidor
Delegado de Policia Civil-Debora Alves Montsiro Paginaide2

Impresso par.  Jefferson Inacio Araujo
-'[““.'.i'; Data de Impressio: 191272018 12:00

Protocalo ne:  Nae dispanivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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_ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬂ POLICIA CIVIL i
) DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO™-BOA VISTA “RR

™

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 045468/2019

RELATO/HISTORICO

O comunicante compareceu nesta Delegacia compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local
descritos acima, quando transitava de bicicleta pela Rua: Pernambuce (NAO PREFERENCIAL), cnde ao adentrar na
Avenida: Brig. Eduardo Gomes (PREFERENCIAL), ocasionou 4 coliso com uma motocicleta, no informar as caracleristicas
identificadoras, pols a mesma evadiu-se. Que sofreu lesdes corporais e fol levade ao HGR por populares. QUE NAD

I QUE ESSE REGISTRO E PARA FINS DE SEGUROD DPVAT. E o registro.
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via o Fagameanto para o mesfanc: 122019 Fﬂfﬂﬁﬂ:ﬂ _f._| uc: ‘:039151

RORAIMA ENERGIA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

&E M ERG_ I A
Lygada w98 GNPy: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

B e = = == =
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

{F: 4296867 _ _
LOIR INACIO DE SOUZA
. ANTONIO P GALVAO, 1832 , 2 "
JURITIS 69309209 BOA VISTA
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1089153 | 12/2019 | 25-NOV-19 a 24-DEC-19
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
163 | 11-JAN-20 | RS 177,05
OBSERVAGOES

cobrada

i a via de pagamento ndo sera
A taxa referente a emiss&o de segund paga .

Ligue Roraima Energia: 08007019120

autenticagio mecanica

RORAIMA ENERGIA
QIED 'H mﬁi u, k AVENIDA {I.‘H!Tf.F’ITaE\EE‘II ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
ENERG,

Yyado, %% CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
1089153 | 12/2019 | R$ 177,05

00000015.770500750003.000000001 081.915312190050
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Q ETﬁER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12.

Airmipgtey e b S WAL

Para mals esclarecimentos, acesse o site www,seguradoralider.com.br ou entre am contato atraves de um dos nimheros abalwo:

Central de Arendiments {para consultas sobre indenizagies e prémios, de segunda 2 saxta-feira, das Bh bs 20h)
Capitais @ regides metropalitanas; 4020-1596 | Outras regifes: 08000221204
| SAC(para deficentes auditrics & de fala): 0800 0321206 | Cantral Ouvidoria: 0800 021 91 35

mmnmmmemﬁs,mhnmwdm:muumw
1I

INFORMACOES IMPORTANTES
conforme estabelece a Circular nimero 445/13,

O preenchimanto deste Form uiérie=® parte Integrante do processo de liquidacdo de sinistro,

disponivel no endereco elatrinico:
hittp:/ ferwrw 2.5USER. gnu.hriBIBLIUTECAWE B/DOCORIG MALASPXITIPO=15C0DIG 0=296356

a da prevengio 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras 530 obrigadas
5. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio

< no pagamanto de indenizagde
da respectiva documentagio comprobataria.

& renda mensal, além
de profissfio e renda, neste formuldrio, ndo iImpede o pagamento da indenizacio do Seguro DFVAT, contudao, por
a recusa & passivel de comunicagiio ao COAFE.

A Circular SUSEP! n? 445/12, que trat
a constitulr cadastro das pessoas envolvida
pessoal, Informagies acerca da profissio & da falka d

A roeusa em fornecer as informagbes

determinacio da referida Circular, est
ERCADOS DE SEGURG, PREVIDENCIA PRIVADA

£ ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
EITAS DE ATIVIDAD ES

& CONTROLE £ FISCALIZAGAC DOS M
FINANCEIRAS — COAF, GREAD INTEGRANTL
EXAMINAR E [DEMTIFICAR AS OCORAENCIAS SUSP

VADOS — SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PEL

* CoNSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES
MINISTRATIVAS, RECEBER,

 gypERINTENDENCLA DE SEGURDS PRI

ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD.
QADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS AD

EAZEMDA, TEM POR FINALI

\WICITAS PREVISTAS WA LEI H9.613/96. )

(Pelu exposto, eu _I‘{QUI IMEAA’J ole g@-ﬁi é_iﬂn. ]
inserito (a) no cPEfene) 383 0al.otla ; O4__, naqualidade de Procurador (s) / Iitermedidrio (a) do Beneficiario
SM_‘SM @u{j_, E"‘.A%W Inscrito {a) no CPF sobo N® TECG.E{;JC":}L?;E; s
do sinistro de DPVAT cobertura I-'ﬂbﬂiﬂha; da Vitima :TET‘I-"":".IF JGM ’2 u.g,. [.,It-*j L

inscrito () no CPFsob o NP :H:'E .620. Tf‘?,ﬂ_ / C‘S’ conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

e apresento o5 documentos comprobatdrios:

Declaro Profissdo: Renda: __
Ene:usn informar
\ . —
AT, residir no enderego abalxg, anexando a copla ]

de residéncla junto a Seguradora Lider=DPV,

Estou clente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangdo pe nal prevista

peclaro ainda, sob as penas da lei e pard fins de prova
do compravanta de residéncla do enderego informada,

o art, 299 do Cadige Penal, L 1
lN-ﬂ i[‘.ummemenm:
!
|

o e Onlome Ponhuuso Gokoo 752 |
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Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDLF 4KWRC Q5SND VKCQ3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200034806 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN Data do acidente: 13/10/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 2
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIEMNTOS DO PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDLF 4KWRC Q5SND VKCQ3

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

Observagoes:
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 ‘ ‘

punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200034806 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN Data do acidente: 13/10/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 2
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG 2

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDLF 4KWRC Q5SND VKCQ3

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




PROJUDI - Processo: 0831578-04.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
13/01/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

r -
Yy o -

[s2)
o
@]
4
>
[a)]
P4
@
g o
S g
| as
PROCURACAQ o
=)
OUTORGANTE <5
= | 83
! N f I 1
| Nz
NACIONALIDADE: /,M q“.Ea’ﬂ@ 3
\ ] £
=)
PROFISSAO: AMW = i - | -
i - o :
o un
IDENTIDADE: UG 0RES I'I'];jf"_ﬁﬂ : .! E;
ENDERECO: M Enmc"-b‘dr'\ Ls..ws @U‘ qo% . J)U.mt':- | é%
(OUTORGADD — = Y
l | ¥
I NOME: _LR.-EM Trooe e S ' | 1
5@: £
e ) . g8
T T
PROFISSAQ:, mrrm& i i
i [SING]
o>

IDENTIDADE: qu.m- 55¢ | KR,

Emnenﬁcam Amﬁ/,w fmhw (_a,pt.m: 1832 _]gw!fL

Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador & outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me

perante as SEGURADORAS que constitul o CONSORCIO DO SEGURD OBRIGATORIO DPVAT, "
referente ao SINISTRO ocorrido na data: it L AGA9
cobertura _’lbnn mt.u_l.-w , vitima: gwwf ﬁ%r uua& Gu hﬁm_‘m—'

e ;,mw‘a (3-co- (2

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE) /

" K'br-l’fi-:hﬂo :’ UT[rIu-de .- i
EA IDANTEL, |, st il

UING aneisseriin “’-‘.-' AN
Ay ‘I’Jlﬂ'f_llQl I Fit#nkanrinp @ oartnpascaioy; - * -
%hg,‘”;.m H;‘E‘_l-m[TF_ﬂ.lr,‘l Srtnain ' ] L Sl

?ﬁﬂﬁ“ﬂ'ﬁﬁ'ﬁ 17 a4 it o 2018 ,-' . \;%
Sl R e e LT q ™
Itllﬁﬂm"‘lﬂ'ﬁ Ft'-‘ A% "l.LI.t‘J-l.I',k !""5 Bt U."-" "I L-"..‘l!- LE Iﬁlﬂ.ﬂs R "ll



PROJUDI - Processo: 0831578-04.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
13/01/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0029555/20
Numero do Sinistro: 3200034806
Vitima: JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN Data do acidente: 13/10/2019
. ) o . . JONNY JOSUE PEREZ
CPF: 706.620.792-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: GUZMAN
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN : 706.620.792-05
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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 apresentacgdo: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
Nome: ILOIR INACIO DE SOUZA Nome: ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
CPF: 383.051.512-04 CPF: 432.858.722-68

ILOIR INACIO DE SOUZA ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDLF 4KWRC Q5SND VKCQ3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0029555/20
Numero do Sinistro: 3200034806
Vitima: JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN Data do acidente: 13/10/2019
. ) o . . JONNY JOSUE PEREZ
CPF: 706.620.792-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: GUZMAN
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN : 706.620.792-05

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 30/01/2020 Data do chastramento: 30/01/2020
Nome: ILOIR INACIO DE SOUZA Nome: ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
CPF: 383.051.512-04 CPF: 432.858.722-68

ILOIR INACIO DE SOUZA ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDLF 4KWRC Q5SND VKCQ3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0029555/20
Numero do Sinistro: 3200034806
Vitima: JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN Data do acidente: 13/10/2019
. ) o . . JONNY JOSUE PEREZ
CPF: 706.620.792-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: GUZMAN
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN : 706.620.792-05
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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 apresentacgdo: 10/02/2020 Data do cadastramento: 10/02/2020
Nome: ILOIR INACIO DE SOUZA Nome: ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
CPF: 383.051.512-04 CPF: 432.858.722-68

ILOIR INACIO DE SOUZA ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDLF 4KWRC Q5SND VKCQ3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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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: 10/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xkxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JONNY JOSUE PEREZ GUZMAN

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000070517-6

843,75

Nr. da Autenticacdo 1CCF53D15E22483A

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIDLF 4KWRC Q5SND VKCQ3

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