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Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima

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

Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2953602920210115161308

Processo 0832386-09.2020.8.23.0010 ;v - (27 dia(s) em
tramitagao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - 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:
6 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 6 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JORO ALVES BARBOSA FILHO
= 6 15/01/2021 16:13:08 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
6.1 Arquivo: Petigdo $ 2778349CONTESTACAOO3.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
6.2 Arquivo: DOCS $ 2778349CONTESTACAOANex002.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }
6.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Plblico
5 19/12/2020 11:42:17 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 19/12/2020 11:42:17 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 19/12/2020 11:42:17 SISTEMA CNJ

Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 19/12/2020 11:42:17 . SISTEMA CNJ
22 Vara Civel
JOSE HILTON DOS SANTOS
1 19/12/2020 11:42:17 JUNTADA DE PETI(;I—\O DE INICIAL VASCONCELOS

Advogado

1ofl 15/01/2021 16:15
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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, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190675846 Vitima: MARIA LEONOR MATERAN GRATEROL

Data do Acidente: 10/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA LEONOR MATERAN GRATEROL

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas 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? 15187922

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIV5C 48WFY EDYVH 94ZU3
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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, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190675846 Vitima: MARIA LEONOR MATERAN GRATEROL

Data do Acidente: 10/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA LEONOR MATERAN GRATEROL

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? 15190370

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIV5C 48WFY EDYVH 94ZU3
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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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190675846 Vitima: MARIA LEONOR MATERAN GRATEROL

Data do Acidente: 10/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA LEONOR MATERAN GRATEROL

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$ 9.450,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: MARIA LEONOR MATERAN GRATEROL
Valor: RS$ 9.450,00

Banco: 237

Agéncia: 000002084-2

Conta: 0000018563-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Faga 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.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIV5C 48WFY EDYVH 94ZU3
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REGISTRO DE INFORMALGES CADASTRAIS E FAmA

BENEFICIARIOYREPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP wv 885/20112
5 - Nome completo: R 5 : &- CPF; =
N R e eaDE M AN G2 ATE Lol F03. 294 L3241
= ' s - e e —— . . — —— - - - e
7 - Profissdo: | 8-Enderega: _ ’ - 9+ Nimero: 10 - Compiementn
'[:-[n__.'.'l_ AR - [P thel _1|_ O TE VLD l:’:_E S ) | & 3o
11 - Bairro: _ 12- Cidade. _ T i [ hnee | wam
Piw ol awelip o 2o bNistim | el _| 6% .346- 358
15 Emait. _, : ; ,éﬁ- Tl {DOD); T
NERTS L".E._:'. ‘:-""—"'.'_\'L._ — — — .J_i{._nﬂr_.e' \ ?-_?;iﬁ‘i‘j_
:';‘ DADOS DO REPRESENTANTE LEgAL (PALS, TUTOR E cumaDDR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENCR ENTRE 0 4 15 aNDS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17 Mome complato do Representante Legal,
w
o —— — T —_— a = I — — —
E 18 - {PF do Representante Legal; 19 - Profissdo do Representante Lagal:
L=
_———-_._._I__.___~—_-_______ e Sy
E Declare, para todes as fins de direito, residir no enderago scima informads, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(=] — = e FL —
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
O recuso meormar [J ®st.00aR$1,000,00 [ #s2.501.00 at¢ Rss.000,00
B, sem renoa [ #s1.001,00 A7¢ n$2.500,00 0 acma oe ss.000,00
-DADOSBANCARIE: | BENEFIC _Efﬁmﬂufﬂmgnm i ADORfTUTO
[0 conra rouranca (Bomenta paca o3 bancos abains, Assinale uma apesa) | T CONTA CORRENTE (1o o
O Bradesco [237) [ v 31 [ NemedoBANCD: " O ~le= ¢ —
[ Banco doBrasi (001) [ caiva Econdemics Fedierat {104)
AGENCIA:

) conm( IO | setwen @8O conm (Gragars ()

E Ceclara, sob a5 pen,

35 o Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudg de Instibyto

Middsro Legal (ML) pars os fing de requerimento de
indenizacio do Sagurp DPYAT ILei n¥ B,194/74), uma VeI oue

7 E * Ndo hi IML gue atends g regido do acidente oy da minha residéncia: ou
=1 i L] rMquatendeafeglio g0 acidente ou da minhs residéncia nfio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: oy
E E ® OIML gue stende a regido do acidente oy da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedidao,
EE sohcito o prosseguimento da analise do mew pedids de il
& apresentada cem

enizagdo do Seguro DPYAT, par imvalides Permanents
d Bpresentaclds do lavdo do IML, concorda ja i

da Seguradora Lider Para verificacho da existéncig ® Quantificacle das lesdes Refmanentes decorrentes de a
dulomolor, conforme o disposto nik Lei 6,194,74,

Declaro que egta autorizacdo nio sagnifica prévia concordlnga com a futura avaliaglo médics 6u rendncia 2% difello de contestar a avaliagio médica,
discorde do seu conteddo, *

;. COM base na documentacio medica
Presencial, caso necessirio, b custas
cidente de trinsitg Causado por velculg

casg
DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - HEENI:I-IMEHTGSMNT! PARA COBERTURA DE MORTE
L | ::T] i i ST = -.'.f . ""?'!'-f_.' B %%. T C:r"':"
X : T e TR :
I 2?-5enﬁhunlehmbumrhehn¢::,h&wwommpieu
= f
(] " — _--—-_|_L e — — -
=l 28 Vitima J I St | 29 - Se tinha filhos, Infermar | 30-Vitimadebou | iﬂm__[ 31-vivma [Jsim | 32 5 tinha irmos, informar |55 Vitiimia i ns;m
mnefl-m?m Mig | Wivos: Falecidos: | nm:ulhmﬂ?u Nia 'Eermla;? :Nan J Vivos: Falecigos: pain s vives 7 NSo
u chente de que § Segwradiors Lider DAEMA, oo devida, 3 indenizaclo do Segura DEFVAT E mare ;quelemne&iitmu. se ;mur;n |;|-f_c.'.-a-rrn1 N
esta condicdn, estando crente, ainda, de gue qualguer amissio ou deciaracde ndo verd adeira poders gerar g obrigacsio de ressaseir © valor recebide, além da
responsabilidsde criminal por infracio do artigo 299 dgo Codign Penal
? —_—— __________
& 38 - 1* | Nome:
= 35 - Nome legivel de Quem assina a pedido (a rogaj CPF: v
3 -
;E.‘ Assinatura da testemunha rE
2 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (2 rogo) 35 -2 | Nome: =
= : &
,_'E. CPF: g
E 37 - Assinatura de quem assina a pedido (a ro
i J L_ Assinatura da testemunha
90 - Local & Date, S0 L0e /el 23/ 1¢/2038
AU 1o £ g €N o, s 1420/ = - y 7
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarants) AL Pr0lly Py P L
42- Assinatura do Reprasentante Legal 58 howver) 43 - l.::hultui-: do Procurador (v Hauver)
FP5.001 VOO2/2019

judi ifi : Y EDYVH 94ZU3
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

Lo SECRETARIA DE ESTADD DE SEGLRAL MOCA PUBRLICA
‘ ';_ DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE b-"‘.f_r.l{-‘“ﬂtﬂ DA BALIZA
N “Amazdnia; Patriménio dos Brasileiros” 3

DADCS DO REGISTRO DA OCORRENCIA

| BOLETIM N° 03812019 [DELEGADO: Fernando Alves da Cruz — =i
| DATA: 26-04-2019 -_—.TE"«I}E‘\ETL Giimar de Oiiveira Lima

HORA: 11h50min. LOCAL, DATA E HORA: Vicinal 22, km |8, Sio Luiz— RR. em 10-04-19, por volta das |
I 20hmin.

" DADOS DO COMUNICANTE

| NOM AE: PM dé Sao Luiz— RR

_!-__JF' XXX

DADOS DA VITIMA 01
[ Wr : Rubeneson de Nascimento Ribeiro RG: 303.240-VRR CPE: pi
[ END: Vicinal 22, km 20, S80 Luiz — RR. iy
UFILI AC A Rasimundo Ernesto Ribeiro / Maria Antonia de Nascimento Ribeiro

GRAU DE INST: pj APELIDO: Robeniison

COR/DADE; Parda, 31 anos PROFISSAD: Agricultor

|D-".T DE NASCIMENTO: 26-07-1987 FONE: {95)98803-4184 (m22)

\TURALIDADE: Imperatriz - MA CHPL
- '75"5:1 E: RG: __ CPF:
(&
| 1...r 'Lﬁ

"GRAU B DE INST: pj. APELIDO: pj. — i

[COWIDADE PROFISSAO: pj )

DATA DE :a.JL_.I_L-'*.-'.EH'TU; FONE; pf.
[ NATURALIDADE: NACIONALIDADE:

DADOS DA INFRACAQ

COD. INFR., | INFRACAD [ QUALIFICACAO

. i E A TIPIFICAR |

BREVE RELATO DOS FATOS: Através do ROP PM n® SL100419 foi comunicado um acidente de tednsito ocorridé na
VIC. 22, EM 18, municipic de Sho Luiz -RR, envolvendo duas motocicletzs, tendo como vitima fatal o Sr. RUBENESON
DE MASCEIMENTO RIBETRC; QUE o veiculo pilotado peia vitima era uma motocicleta HONDA NXRI60 BROSESDD
AMNO/FAB 2£16/2016, PLACA PHI-1257, CHASSE 8C2KDOB10GR466582, DE COR BRANCA, sendo propriedade dn
vitimz; QUE o veiculo em que a vitima pilotava sofreu uma colisfio frontal com outra motocicleta; QUE as equipes de Pericia
e IML foram acionadas através da cenirel CIOPS, onde efetuaram pericia e remogio do corpo. E o breve relato,

- a E & -~
{,‘DMU?\‘iCIENTE

.-"'.""-'“ I - SOLICTTAMOS QUE CASO ORTENHA NUOVAS INFORMACGES QUE AJUDEM NAS INVESTIGACOES
COMPARECA IILl:STJ" L-"ELEG"&L!A

AVISO: 2 - O comunic a’"-".e é respnrmu'w:' pelas declaractes prestadas, sujeito 4s penas arts. 339 (Denunciagio Caluniosa) ¢

340 (Comuonicecdo falss de crime) do CPH
| HESERVADOD PARA DESPACHO DA AUTGRIDADE POLICIAL
| CFato Atipico (Arquivary, T Intimar comunicante; LlAguardar audiéncia agendada;
| 71 O eelaténoio em " 3 o T
LJIOM a0 80, relatérioem ____ dias— APC ____+ BlAguardar novos fatos cu represontacio;
| [ JOutra(s) providéncia(s): i
| ClElaborese  artis), .
|
| Dielegado(e) de Policia C ivil
|
AR =3 e T T T ST TS T Y T & = e
AVENTIA SASQCRISTOVAD 357, UNNTRO, SAD JOAD DA BALL? AR, CEP: &0 373 MM, FONWE: (93) 32351691

~misil: depathaliza@hotmsi?

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIV5C 48WFY EDYVH 94ZU3
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fo RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL - ROP

iy PM 'm] sSL100419 | RR el

i : QLAHETRAGEH T TO0R0S ]
Jmm‘f T [ el | Fnal bcid | fud | Gcomerch Providéncia Prestados)
/M&/3018| BACPM | Sao Luiz i5 | 70801 | 70882 BiI5 0549 | I00L003/00§ 13073 13899 —=

14 JUN 2015 LOCAL DA OCORRENCIA

Sicifal 77 N[ KMIE [Baimo| - ZonaRursl | Ral |
1

| IF [ mm

PESSOAS RELACIONADAS e
» Gl ; Rubeneson de Nescimenio Ribeiro | Made | 3 [EstadeOwi | ¢ Uniaolstavel ' |
ni Vicinal 72 KR 70 DETEES Iafrdl | Cdate | San Luiz

0ASAD | Agricultor _ F | 3032400 | S8 AR [OPF]  Naoportava | OWH) Neopossui - | Cat |
T Mzria Leonor Materan Graterdl | Made | 39 Gstakolil | Unisofstavel |
| Vicinal 22, kM 70 18| S/M ] Bairro | Iona fura | Ciade | San Luiz | UF| R |
ofisesn | 0 ar | 18 l| ﬁ“ﬂm |55F.| _ !EFF l: P Isﬂu_i _ I'lllati- |
| Yitima | Clodanilsan Rodrigues de Arsdio | Made M| EstadaCivil | Solteirg

] Vicinal 22K 7 (] SN [Gaims]  ZonaRurd Ddade | Soliz | W] R
ofissaa | Estudante Ifs] swim@s | se | - | CRF) Maoportava | CHH | Kan possui | Cat

_ Ewolvido | Pedrg Daniel da Silva Rodrigues | Wade | 14 [esTaDOCIIL | Soffeirn

0] Vizinal 22, KM 21 el s\ | Bairo Zana Rurdl Cifade | Sao Luiz | uF | R ]
ofissao] Estudants |R5] MNaoportswa | SSP | - | LPF | = | T | IGat| -

- ARMAS, OBJETOS E VALORES RELACIONADOS,
01 molocicleta HONDA BROS 160 PLACA PHI1257; |

01 mobciclata HONDA TITAN 150 PLACA NAP08AQ. '

HISTORICO

Senhor delegado de policia civil, fomos acionados no quarte| da policia militar de S&o Luiz na hora

na descrita, ao qual alguns populares nos informou de uma ocoméncia de acidente de trinsito, também no
Srego supracitado e que possivel 6bito no local. Que deslocamos & localidade e constatamos a veracidade
fatos, cito ainda que se encontrava uma equipe do SAMU, fazendo a remog&o ao hospital de S8o Luiz dos

: 03 e 04 e que ainda de acordo com os socorristas o item 01 estava em ébito, que apés a remogso dos itens
04 também foi removida 2 item 02

Segundo alguns familiares da vitima item 01 e outros populares, a vitima 01, conduzia a motocicleta
DA BROS 1680 PLACA PHI1257, sentido BR210 a dentro da vicinal 22, colidindo frontaimente com a
cicleta HONDA TITAN1S0 PLACA NAPDBSO, conduzida pela vitima 03 que seguia no sentide oposto da
2 molocicleta, gue a vitima 03 teve dbito confirmade ne hospital de Sao Luiz

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIV5C 48WFY EDYVH 94ZU3
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Realizado isolamento do local & acionade PERICIA e IML, gue a equipe pericial chegou as 04h:19 I
e foi realizado os trabalhos pelo PERITO CLEIDSON, MATRICULA 42000279,

|
Em tempo: estavam na HONDA BROS os itens 01 e 02 e na HONDA TITAN os itens 03 e 04 e que |

°ns 02 e 04 estavam gravemente feridos e as referidas motocicletas apresentadas a esta DEPOL, estso |
Ante avariadas em virtude do acidente de transito.

Diante do exposto, apresento esse relatério policial militar e 08 materiais acima descritos para as |
ias providencias cablveis !

RELATOR
| Horms Completn | iatricula ! Lotagao 2 Kesinatura
P FRANCISCO RONALD OLIVEIRA RODRIGUES | 47000978 62 CIPMF EFFE/P___,

RECEBIMENTO

a | Herdin | Hame Completo | Meircuts Fungae | Assinatura
7 ’ ] i ! ivon Silva de Oliveirg
4 fwﬁmwaﬂgm Yooy 4P AT b mr?gE_:D.“tSQE_LM._‘

MAT 047000964
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA:
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA LEONOR MATERAN GRATEROL

BANCO: 237
AGENCIA: 02084-2
CONTA: 000000018563-9

18/12/2019

9.450,00

Nr. Autenticacéo
BRADESC01812201905000000000023702084000000018563945000

PAGO
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(_} EbER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DEOO 221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

" INFORMACGES IMPORTANTES: )

O preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no en dereco eletrdnico:

http://www2 SUSER.GOV,BR/BIBLIOTECAWE B/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP ne 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda,

neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida

Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' Superintendéncia de Sequros Privadaos = SUSER Grgao responsivel pelo controle & fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izacAo e ressagurn,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgdo Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98,

L

" )
Pelo exposto, eu 'l?C M GELAMWNE STAASOLL = jnserito (2) no CPF S2V.T06. AW T ' .

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario Pl 0 Lcow o2 Mae @ i 62 0 e T

inscrito
(@) no CPF sob o Ne ALt 2GHN. 734 4 T A do sinistro de DPVAT cobertura 2 %W e\ \ —le7 _  da Vitima
e Leaw ol MATERAR GEATE R o\ inscrito (a) no CPFsobo Ne 30+ 239,252y 3 onforme
determinagdo da Circular Susep 445/12;
1 Declaro Profissao: Renda:

e apresento os documentos comprobatérios:

B Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sangio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Endereco Nimerno Complementa
BV Wiakoel Y elldc AR Y
Bairro Cidade = | Estado CEP
) — . - X . e 5 - E
ey S D iy 1 = Uvs i'\"""—“ ) | ars £3.393~ \ 4o
Email II Telefone comercialDDD) Telefone cefular (DDO}
e u._:_';,_-_ ; e 1'.1 Sull =+ Ay e Ry, .-:.I LR e | rr.a-.ﬁ'_L o ,EE_ ] ?_2_ —H = L] u..‘ 'L;I o F:‘-:’ - L{g = J__
o A :-‘IL AL . 13 de kOl 'ﬁxl‘-f_hjf_ = de 20N i

Local e Data

— 4

Y

-~ e F, 7 /
X ao7vg Loy Fgrme BLAG VE S

{(/ Assinatura do Declagante

DLDRL.OO1 VOOL/2017
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REPUBLICAFEDERATIVA DO BRASIL )
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DETRAN -BR N® 013746484218
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|

ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURQ DPVAT
PARA MAIS INFORMACGOES, LEIA NO VERSO
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SAC DPYAT 0300 022 1204
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190675846 Cidade: S3o Luiz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LEONOR MATERAN Data do acidente: 10/04/2019 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
GRATEROL DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA BILATERAL DO RADIO E ULNA
FRATURA DO FEMUR ESQUERDO
FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FEMUR E TIBIA:FIXADOR EXTERNO PAG 4/ PLACA E PARAFUSOS DO RADIO E ULNA-
PAG 5) E ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO BILATERAL DO MEMBRO SUPERIOR E DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE BILATERAL DO MEMBRO SUPERIOR E
sequelas: MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Documentos
complementares:

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 70 % R$ 9.450,00
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PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE Nome: MARIA LEONOR MATERAN GRATEROL

Nacionalidade: VENEZUELANA Est. Civil:

S T LR t. Civil: SOLTEIRA

Identidade: 084335.0292511'201 7-39 SSP/RR CPF: 707.294,232-71
Enderego: Rua:fbcl. roniEi€o 2e'S  n0:9%9 Bairre: PiwTolam A

Cidade: BOA VISTAUF: RRCEP; £ 2AL -5 =

Vitima: MARIA LEONOR MATERAN GRATEROL
CPF: 707.294,232-71 Data do sinistro: 44/04 /2045
Natureza: ( ) DAMS ( x ) INVALIDEZ ( ) MORTE

OUTORGADA

Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO

Nacionalidade: BRASILEIRA  Est. Civil: SOLTEIRA
Profissao:

Identidade: 208.734  CPF: 321.801.442-53

Endereco: AV. Manoel Felipe, 1467/5, Asa Branca, Boa Vista/RR.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio
procurador o outorgado acima qualificado, a guem confio poderes

respectivas consorciadas, a fim d
ao Seguro Obrigatério — DPVAT,
quslusquer documentos necessari
incluindo receber informagdes sobre pericia médica ici

¢ e solicitar re
substqbeleo&r e praticar, enfim, todos os ato
cumprimento deste mandato, afim de requerer

Poa Uisdn/ed 26 /19/7099

e constituo meu bastante

especiais pa -
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SpEeGURg E;aﬁ:feaf;e:e::;rs

e encaminhar o pedido de indenizag&o referente
concedendo ao outorgado poderes para enviar e/ou requerer
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0s junto as seguradoras consorciadas e a SUSEP,

e agendamento, podendo
s ge drlreﬂu permitidos para o fiel e perfeito
a indenizagao do Seguro Obrigatério-DPVAT,

Local e data

£’r”E;,.f'-'; i3 Py Siel 4 AL A TEA o A :;F‘fu";_':;.é;‘_:"p £

Assinatura do Outorgante
(reconhecer firma por autenticidade)
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0431891/19
Vitima: MARIA LEONOR MATERAN GRATEROL Data do acidente: 10/04/2019
. ) . P - . MARIA LEONOR MATERAN
CPF: 707.294.232-71 CPF de: Proprio Titular do CPF: GRATEROL
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53

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

MARIA LEONOR MATERAN GRATEROL : 707.294.232-71

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

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: 04/12/2019 Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 321.801.442-53 CPF: 104.396.626-99

ROSANGELA NUNES MASULLO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0431891/19
Nuamero do Sinistro: 3190675846
Vitima: MARIA LEONOR MATERAN GRATEROL Data do acidente: 10/04/2019
. ) . P . . MARIA LEONOR MATERAN
CPF: 707.294.232-71 CPF de: Proprio Titular do CPF: GRATEROL
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao 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 indenizagdo 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 apresentacgdo: 11/12/2019 Data do cadastramento: 11/12/2019
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 321.801.442-53 CPF: 104.396.626-99

ROSANGELA NUNES MASULLO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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