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

Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2969027720210203175432

Processo 0800260-66.2021.8.23.0010 vy - (26 dia(s) em
tramitagao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil (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. v

Seq. Data Evento

=) 9 03/02/2021 17:54:32 JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGCAO

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
FILHO

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de ROBERTO JANUARIO DE SOUZA) em 21/01/2021

8 22/01/2021 00:00:54 L h
com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A ASSISTENCIA
JUDICIARIA GRATUITA A PARTE (11/01/2021) e ao evento de expedigéo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
Para advogados/curador/defensor de ROBERTO JANUARIO DE SOUZA com prazo de 15
7 11/01/2021 13:01:44 L N .
dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA A PARTE (11/01/2021)
6 11/01/2021 12:53:49 CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE
5 08/01/2021 10:35:25 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL
4 08/01/2021 10:35:25 RECEBIDOS OS AUTOS
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 08/01/2021 10:35:25 . o
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 08/01/2021 10:35:25 ,
42 Vara Civel
1 08/01/2021 10:35:24 JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL

9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER i KIT SEGURADORA LDER.pdf

Movimentado Por

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

9.1 Arquivo: Petigdo i 2779732CONTESTACAOO1.pdf PUblico

9.2 Arquivo: DOCS i 2779732CONTESTACAOANnexo002.pdf PUblico

Publico

SISTEMA CNJ

ADILVANE BORSATTO
Analista Judiciaria

JARBAS LACERDA DE MIRANDA
Magistrado

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

MARLON TAVARES DANTAS
Advogado

1of1
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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, 18 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200386746 Vitima: ROBERTO JANUARIO DE SOUSA

Data do Acidente: 20/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ROBERTO JANUARIO DE SOUSA

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$ 1.282,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méos 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: ROBERTO JANUARIO DE SOUSA
Valor: R$ 1.282,50

Banco: 104

Agéncia: 000003905

Conta: 000005568-9

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 informacgdes.

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,

Péagina 1

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVS6 NRE57 3K4ZC P76AD
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Saguradara

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

' Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)

| 2 - N® o sinistro ou ASL:

REGISTRO DE INFORMACOES CADAST
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR)

Pﬁ-ﬂh ?[TJMAIBENEFICJMIH MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

=T}

17 - Nome completo do Representante Legal:

FI‘J

8 - CPF do Representante Legal: 15 - Profiss3o do Representante Legal: - -
Declaro,

para todos os fins de direite, residir no endereso acima informado, conforme comprovante ancso (ANEXAR cariA)
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA- . e~ ,

& #ecuso inForman [ rs100ars1.000,00

[J senrenpa [J #$1.001,00 AT¢ rs2.500,00
21- DADODS BANCARIOS: E’ BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ representante ecaL po BENEFICIARIO
EEDNTA POUPANCA {Somente nars os bancas abein. Assinale uma apela)
- [ eradesca (237) [ e (342) .
[ Banco do Brasi {001) Emamﬁmredmum; |

mEum: D CONTA: {55 & é}\ j @

[infarmar o digito sa iatir ) rlr.fnmarndl,gmse:xhrr]

DADOS CADASTRAIS

[ #s2.501.00 at¢ R55.000,00
[0 acima pe rgs.000,.00

DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTGR)
[J conta coRRENTE (roces o5 bancos)
MNome do BANCO:

AGEMCM:@ D CONTA: [ J O

(Infarmar o dijien 5o pissir} [iformar o digito se ewstir)
Autorizo a Seguradora Lider 3 crod !

iar na conta bancdria informada, de minha titularidade _uTaln- |:I'a_ m-:lva-r'n;ca;u.-"reemhnlm du-ﬁ;ca“_'.-w
d Que £U tiver direilo, reconhecendo e dandg, desde ji e somente apos a efetivaclo do crédito, guitacdo total do valor recebida
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

H Declaro, sob a5 penas da Lei, Que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institista Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
A indenizatdo do Seguro OPVAT [Lel n® 5,194/74), uma vaz Qua:

* Ndo ha IML gue atenda 3 regian do acidente ou da minha
® OIMLque atende a regido do acidents au da mink
® 0 IMLgue atende a regido do acidente ou da

residéncia; ou
a residéncla ndo realiza peéricias para fins do Seguro DPVAT: ou

minha residéncia realiza pericias com prazo superior
Solicito o prosseguimento dg anikse do meu

a 90 (naventa) dias do pedido
pedida de Indenizacio do Seguro DPVAT, por invalides permangnte, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apreseniacio do laudo do IML, coricordanda, desde [4, em ma submeter 3 andlise médica presencial, caso NECEssano, 35 Cuslas
03 Seguradora |ider para verificacdo da enisténeia e quantificacdo das lesdes permanentes Oecorrentes de scidente de trinsito causado por veloula
automotor, conforme o disposto ne Lei 6.1 94/74.
Declaro que ests autorizagdo ndo si

discorde do seu conteddo.

.. .. _ D
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVS6 NRE57 3K4ZC P76A

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

gnifica prévia concorddncia eom a furura avaliaglo médica ou rendncia ag direito de contestar o avaliagdo médica, casa

DECLARACAQ DE UNicOs BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado - ; 3 - 24-Data do
chvil da wikira: D Salteirn D Cazado [no Dvil)  [7] Divorciad [ Separada hudisaimente D WVithvo Sk i
25 - Grau de Parentesco com a wilima: | 26 - Vitima doixoy cumpauhnirmﬁ D Sim D Nig

2;503 vftlmademu tompanheira(a), informar a name completo:

29 - Se tinha filhos, informar
Vivos; Falecidos:

28 -vitima [ sim 30-Vitimadebou [ Sim |_’.1-'u'|'tjma [Jsim | 22-Setinha irmaos, informar 33- Vitima deiuou [ ] Sim
e I’iIhus?D Nia nasmuﬁbnrm-FD Nig | teveimndos? MTya, | Vivas Falechdos:

3 rd
| pas/avds vivos? I ]_ugn
Estou ciente de que 2 Sepuradors Lider pagard, casa devids, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios gue se apresentarom a pravarem
esla condicdo, estando ciente, ainda, de que guaquer amiss3o ou declaracio ndo verdadeira poders

gerar a obrigacio do ressareir o valor reco bido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal

= 38- 1% | Nome:

‘a: 33 - Nome legivel de quem assina g pedido (a rogo) CPF:

E

& Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de querm assina 3 pedido (a roga) 38 -27 | Nome-

g CPF:
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41- Assinatura da vitimajbeneficidrio (dectarante)

37 - Assinaturs de quem assing a pedido (a rfngulfl

42- Assinatura do Representants Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procuradar (se houver)
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

poLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDEREGO: Av. Getulio Vargas, 3859, Canarinho, Boa VistalRR — CEP B3.306-045, Fone: (95) 8 9168-7208

Ocorréncia N°: 10794/2020 - Registrado em: 1 1/09/2020 as 12h 47min

Efggr{% COMUNICADO: PRESERVACAO DE Data/hora do Fato: 20/06/2020 as 21h 42min

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA

Logradoura: RUA RIO AMAZONAS Ne: 0000
Bairro: CIDADE SATELITE Tipo de local: V1A URBANA

Referéncia;
Complemeanto:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE
ROBERTO JANUARIO DE SOUSA(41), nascido(a) em 29/10/1978, sexo MASCULING, solteiro(a), CPF N°®

F96.929 552-49, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho(a) da FRANCISCA JANUARIA DE SOUSA & |
endereco: RUA RIO AMAZONAS, N°: 1013, bairro: BELA VISTA, BOA VISTA-RR, Telefone: (35) 99117-5382.

RELATO DA OCORRENCIA
O COMUNICANTE INFORMA QUE CONDUZIA UmMA MOTOCICLETA DE PLAGCA NAZO565, CHASS| N°

SC2KC16209R000639, DE SUA PROPRIEDADE, NA RUA ALAMEDAS ANTARES, BAIRRO CIDADE SATELITE
SENTIDO CARANA, QUANDO ADQ DESVIAR DE UMA POGA DE AGUA, FOI SURPREENDIDO POR QUTRA
MOTOCICLETA QUE VINHA NO SENTIDO CONTRARIO, E ACABOU HAVENDO UMA COLISAD ENTRE ELES,
CAUSANDO UM ACIDENTE. A VITIMA ROBERTO FOI RESGATADO PELO O CORPO DE BOMBEIRO E
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, COM SUSPEITA DE FRATURA NA CLAVICULA,

UF: RR
CEP: 00000-000

ADRIAND S. 5. SANTOS VALDEMIR DE 5. CONSTANTING
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000816 MATRICULA: 42000887

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVS6 NRE57 3K4ZC P76AD

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

ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

?fiﬁm;e :,Ic ‘;L_fl.m-u.t"?:"l,ﬂ—f;ﬁ :",:L:" NIRRTV SN
Al

ROBERTO JANUARIO DE SOUSA
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 11/09/2020 13:32:52 Pagina 1 de 1
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Saguradara

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

' Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)

| 2 - N® o sinistro ou ASL:

REGISTRO DE INFORMACOES CADAST
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR)

Pﬁ-ﬂh ?[TJMAIBENEFICJMIH MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

=T}

17 - Nome completo do Representante Legal:

FI‘J

8 - CPF do Representante Legal: 15 - Profiss3o do Representante Legal: - -
Declaro,

para todos os fins de direite, residir no endereso acima informado, conforme comprovante ancso (ANEXAR cariA)
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA- . e~ ,

& #ecuso inForman [ rs100ars1.000,00

[J senrenpa [J #$1.001,00 AT¢ rs2.500,00
21- DADODS BANCARIOS: E’ BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ representante ecaL po BENEFICIARIO
EEDNTA POUPANCA {Somente nars os bancas abein. Assinale uma apela)
- [ eradesca (237) [ e (342) .
[ Banco do Brasi {001) Emamﬁmredmum; |

mEum: D CONTA: {55 & é}\ j @

[infarmar o digito sa iatir ) rlr.fnmarndl,gmse:xhrr]

DADOS CADASTRAIS

[ #s2.501.00 at¢ R55.000,00
[0 acima pe rgs.000,.00

DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTGR)
[J conta coRRENTE (roces o5 bancos)
MNome do BANCO:

AGEMCM:@ D CONTA: [ J O

(Infarmar o dijien 5o pissir} [iformar o digito se ewstir)
Autorizo a Seguradora Lider 3 crod !

iar na conta bancdria informada, de minha titularidade _uTaln- |:I'a_ m-:lva-r'n;ca;u.-"reemhnlm du-ﬁ;ca“_'.-w
d Que £U tiver direilo, reconhecendo e dandg, desde ji e somente apos a efetivaclo do crédito, guitacdo total do valor recebida
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

H Declaro, sob a5 penas da Lei, Que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institista Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
A indenizatdo do Seguro OPVAT [Lel n® 5,194/74), uma vaz Qua:

* Ndo ha IML gue atenda 3 regian do acidente ou da minha
® OIMLque atende a regido do acidents au da mink
® 0 IMLgue atende a regido do acidente ou da

residéncia; ou
a residéncla ndo realiza peéricias para fins do Seguro DPVAT: ou

minha residéncia realiza pericias com prazo superior
Solicito o prosseguimento dg anikse do meu

a 90 (naventa) dias do pedido
pedida de Indenizacio do Seguro DPVAT, por invalides permangnte, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apreseniacio do laudo do IML, coricordanda, desde [4, em ma submeter 3 andlise médica presencial, caso NECEssano, 35 Cuslas
03 Seguradora |ider para verificacdo da enisténeia e quantificacdo das lesdes permanentes Oecorrentes de scidente de trinsito causado por veloula
automotor, conforme o disposto ne Lei 6.1 94/74.
Declaro que ests autorizagdo ndo si

discorde do seu conteddo.

.. .. _ D
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVS6 NRE57 3K4ZC P76A
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gnifica prévia concorddncia eom a furura avaliaglo médica ou rendncia ag direito de contestar o avaliagdo médica, casa

DECLARACAQ DE UNicOs BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado - ; 3 - 24-Data do
chvil da wikira: D Salteirn D Cazado [no Dvil)  [7] Divorciad [ Separada hudisaimente D WVithvo Sk i
25 - Grau de Parentesco com a wilima: | 26 - Vitima doixoy cumpauhnirmﬁ D Sim D Nig

2;503 vftlmademu tompanheira(a), informar a name completo:

29 - Se tinha filhos, informar
Vivos; Falecidos:

28 -vitima [ sim 30-Vitimadebou [ Sim |_’.1-'u'|'tjma [Jsim | 22-Setinha irmaos, informar 33- Vitima deiuou [ ] Sim
e I’iIhus?D Nia nasmuﬁbnrm-FD Nig | teveimndos? MTya, | Vivas Falechdos:

3 rd
| pas/avds vivos? I ]_ugn
Estou ciente de que 2 Sepuradors Lider pagard, casa devids, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios gue se apresentarom a pravarem
esla condicdo, estando ciente, ainda, de que guaquer amiss3o ou declaracio ndo verdadeira poders

gerar a obrigacio do ressareir o valor reco bido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal

= 38- 1% | Nome:

‘a: 33 - Nome legivel de quem assina g pedido (a rogo) CPF:

E

& Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de querm assina 3 pedido (a roga) 38 -27 | Nome-

g CPF:
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aoy ; L. ; /1 HSinatura da testemunha
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41- Assinatura da vitimajbeneficidrio (dectarante)

37 - Assinaturs de quem assing a pedido (a rfngulfl

42- Assinatura do Representants Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procuradar (se houver)
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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

Péagina 5

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.282,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBERTO JANUARIO DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 03905
CONTA: 000000005568-9

Nr. da Autenticacdo 26857B8B047EE878

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVS6 NRE57 3K4ZC P76AD
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200386746 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ROBERTO JANUARIO DE SOUSA Data do acidente: 20/06/2020 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA. PG. 2,3
FRATURA DO 5° METACARPO DIREITO PG. 2,3.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PG. 5.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO E DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO EM GRAU RESIDUAL E DA MAO DIREITA EM GRAU
sequelas: RESIDUAL.

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME RELATORIO MEDICO PG. 3, DR. CARLOS E. DE C. GUERRA - CRM 589.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°] , Yo Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual -10 7% R$ 945,00
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau residual - 10
ombros 25% % 2,5% R$ 337,50
Total 9,5 % R$ 1.282,50

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVS6 NRE57 3K4ZC P76AD
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PROCURACAO
OUTORGANTE:
NOME: - "M/rn mu:z? fr e . (,Jé =
NACIONALIDADE:. {%mmaac Esm O CIVIL: -r.u:.tm Eﬂ'..i/{f'{fﬂﬁf‘_
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CPF: XY 55 - % DATA DO ACIDENTE. o 10@ 12020
NATUREZA: ( ;DAMS Pf} INW}.LJDEZ ( ) MORTE
OUTORGADA:

NOME: DENILZE CORREA DANTAS

NACIONALIDADE: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA.

PROFISSAO: EMPRESARIA RG: 3142655 SSP/RR CPF: 792.657.152-00
ENDERECO: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO: LIBERDADE

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por &7/ waldl 3. , a que tem direito o outorgante,
junto a qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora
Lider, em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do
mesmo (a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em érgaos plblicos, municipais,
estaduais ou federais, ou orgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
tambem poderes especificos para assinar qualguer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT.
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0306910/20
Vitima: ROBERTO JANUARIO DE SOUSA Data do acidente: 20/06/2020
CPF: 696.929.552-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: fobCh 10 JANUARIO DE
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

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

ROBERTO JANUARIO DE SOUSA : 696.929.552-49

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
(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.
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Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacgdo: 28/10/2020 Data do cadastramento: 28/10/2020
Nome: ROBERTO JANUARIO DE SOUSA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 696.929.552-49 CPF: 413.653.806-53

ROBERTO JANUARIO DE SOUSA MANOEL COELHO NETO
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200386746 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ROBERTO JANUARIO DE SOUSA Data do acidente: 20/06/2020 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA. PG. 2,3
FRATURA DO 5° METACARPO DIREITO PG. 2,3.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PG. 5.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO E DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO EM GRAU RESIDUAL E DA MAO DIREITA EM GRAU
sequelas: RESIDUAL.

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME RELATORIO MEDICO PG. 3, DR. CARLOS E. DE C. GUERRA - CRM 589.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°] , Yo Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual -10 7% R$ 945,00
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau residual - 10
ombros 25% % 2,5% R$ 337,50
Total 9,5 % R$ 1.282,50
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