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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:
2986319220210223095229

Processo 0802392-96.2021.8.23.0010 vy - (20 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:
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 9 23/02/2021 09:52:29 JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE
Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.1 Arquivo: Petigdo $ 2784759CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.2 Arquivo: DOCS $ 2784759CONTESTACAOANex002.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }

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

FILHO

LEITURA DE INTIMACI—AO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA) em 18/02/2021 com
8 16/02/2021 00:01:29 L SISTEMA CNJ
prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE MERO
EXPEDIENTE (04/02/2021) e ao evento de expedicdo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO

Para advogados/curador/defensor de GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA com prazo de 15 dias  RAFAEL DE ALMEIDA COSTA

7 05/02/2021 17:32:42 ) L
Uteis - Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE Analista Judiciario
(04/02/2021)
DANIEL DAMASCENO AMORIM DOUGLAS
6 04/02/2021 18:42:42 PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE R
Magistrado
5 02/02/2021 14:57:28 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 02/02/2021 14:57:28 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 02/02/2021 14:57:28 . o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 02/02/2021 14:57:28 , SISTEMA CNJ
32 Vara Civel
~ Wallyson Barbosa Moura
1 02/02/2021 14:57:27 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1ofl 23/02/2021 09:52
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09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494
RORAIMA ENERGIA
ERNOER‘R\IGMI'AA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligada w0 CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4853965
ELIETE ARAUJO DA SILVA
R.CC 11, 294 ,
CPF: 354.699.002-15
BAIRRO: LAURA MOREIRA - CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

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

N ER G I A

Wmvoc&
| cODIGO UNICO
| 703494

CNPJ: 02.341.470/0001-44

| MES
03/2020

IE: 240070223

| TOTAL A PAGAR
R$ 552,25

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php

7
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OUBER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ez b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

) T EECATEDIMENNT. aievie o SiE wenaSeguradoniider.com.br cu entre Sm contilo straves de U dos IS dhan

Central de Atendiments (para contultas sobre indenizagdes o primiod, de segunda & sexts-feira, das Bh bs 20h)
LCapitas e regifies metropolitanas: 020-1596 / Outras regices- 0800 022 127 04
SAL (para reclamagiies ¢ sugesties, M hom por d): D800 228188 | SAL para deficientes suditheos ¢ de fals) 0800 022 1206 | Cesntral Ouvidoria: (800 021 81 35

#

IMFORMACOES IMPORTANTES

O presenchimento deste Formulana @ parte nIegrante 4o processo de -1-:|ull'_'E{3\5 de Lirklro, conforme estabslece 3 Griular mumero 445412

disponivel no endergro eletronss

hrtp:/ fwewwd susep gov b/ BIELIOTECAWE B/DOCORIGINAL ASPX TTIPO=1 & CODIGO- 29636
& Circular SUSER n® 445/17, que trata da prevengdo 4 lavagem de dinhairg mo mercade segurador. determing qua todas as Seguradoras 130 obrigadas
A donstituir cadastro 8as peisodi envolvidat no pagamento de imdenizaghes [ule cadastro deve contes, além doy documantas de identific apdo

pesscal, informacBes scercs da profissdo o da fana de renda mensal, slem da respective documentacis comprobatdria

A reCusa em fornecer as informagBes de profissdo e rerda, neste formuldrio, ado impede o pagamento da indeniragdo do Seguro DPVAT, contudo, por
delerminacio da refenda Circular, e5a recusa € passivel de comunicacio a0 COAF?

' SUPFRINTEMDENCIA DI SEGURDS PRIVADDS — SUSEP, Sacko REsPoNAVEL PLLD CONTEOLE § FISCALIZACAD D03 MIACADON DF SEGUAGD, PREVIDENC A FiivADA
ABLNIA CAFITALITACAD € ASSEGURD. ' CONSELHO 0F CORTHOLE DE ATIVIDADES FinANCEiRRS — COAF, 0AGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID Da

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCEPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS. RECEBLA. EXAMINAS T IDENTIFICAR A DCORRENCIAS SUSPEITAS DF ATIY DADS
UICITAS PROWISTAS MA LI NP5 61398

S MJMW_@'W auim.o FxamCo -

0
IRRENTO (a; ﬂDLPF-"ChFJ&{':‘ 5 f!rg é éﬂ 3 na gualidade de Frocurador {a) / intermediario (a) do Beneliciario
& .'. = . : B
- \ inscrito {al no CPF sob o HF_:Z‘E m Ciﬂ.

do sinistro de DPVAT ruhenurahm% da Vitima 6@%‘]’) @ﬂ&h
inscrito (») no CPF sob o N7 }‘E ?_‘E; Ei 2 2 ! ; L/ conforme determinagdo da Circular Susep 445/12

Daclare Profissio; = Renda: . B apresento o5 JoCumenlos comprobatorios

Eﬁﬂ:um nformar

L.
P

Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova e residénoa junto a Seguradorz Lider-DPVAT, residir ng endereco abaino, anexando a copia

28 comrowanti de resdénoa do endere(o informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sanclo penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.

Endereco: Q OC ‘il hﬁ?‘t_f j{umpemefﬁ:n':
Wuno. mum lste e [%a. 3% =050

Lucaleﬂata?&b\ UA:%_R Q @) 5 -.&'L g]it;rﬂ Q"ZO Lﬁ .-;)CQ
U.)-,.llq.g.lﬁr-rrﬁ GQHE&QbW S

Assinaturz do Declarante

DLDRL.OOT VOD1/2017
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r
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0259772/20
Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/04/2020
. o . . GLEYSON SILVA DE
CPF: 740.710.922-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracao

GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA : 740.710.922-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacdao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamacdes 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.
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Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 15/09/2020 Data do cadastramento: 15/09/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200329885 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE RADIO E ULNA A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO.
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 DE PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI6CT LCZF7 QYFT8 WSW9U

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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PROCURACAO

OUTORGANTE : ’
: 0

NOME: (5. gf.-if,zgn algo. dlt o LMK

NACIONALIDADE: 27 (1 Ag L LLl EgT 8%* _'g > _ :

PR‘DF'SSED  § ) E H y L 'I'I(J'":'_ /= ‘n'{_‘;-ifu(‘ r-]r_:.:_
Ci - { i T .

a — / W0 S

. fo ! Fiy \ o4 f'f“'..-’ & ‘_IL;__ \_r . e —
\éll;’rfl:ﬁ;q(j i i [ = 3 i P DATA DO ACLDEHTE'.__:!ﬂ el A =
NATUREZA. ( JDAMS (2 INVALIDEZ { ) MORTE
OUTORGADA : _

1 A I‘ P ~ fi = 115 ™y o -

NOME: L' Qo (30 ©0 Y (X@A f‘;f{.._. LA £
NACIONALIDADE, 73¥2 40 L1t X1

ESTADO CIVIL: (42453 (X0

PROFISSAO: (/7L Ve
i 0. |3 ./0.I¢
DATADE EMISSAO: |£ ./ . [

PR A - YA = S )
E':EEEEE;Q; }fu?'!; i 4 G Zouka, WJM{ﬂQ_

ORGAO EMISSOR:_ OH &, D F - I< |©

PODERES: |

uro DPVAT por ./g;g J'_gﬁ(gg a que tem direito o outorgante, junto a
qungee?ug;:rgdsfrg pertsncantepoao consorcio AT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) promradgr (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar dncumsntns_ em agaps publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou 6rgéos privados, além de transigr, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer quwmnto em nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT.

"B linlagl 08 de AouDd de 20:Zp,

G ::'IF. E:_:r :.. LI'___ {_‘_‘ '.L .f_.l.- &
Assinatura

Obs — Reconhecimento por autenticidade.
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0259772/20
Numero do Sinistro: 3200329885
Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/04/2020
. ) o . . GLEYSON SILVA DE
CPF: 740.710.922-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

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 apresentacdo: 16/10/2020 Data do cadastramento: 16/10/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI6CT LCZF7 QYFT8 WSW9U
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0259772/20
Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/04/2020
. ) . P - . GLEYSON SILVA DE
CPF: 740.710.922-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

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

GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA : 740.710.922-20

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.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI6CT LCZF7 QYFT8 WSW9U

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacgdo: 15/09/2020 Data do cadastramento: 15/09/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0259772/20
Numero do Sinistro: 3200329885
Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/04/2020
. ) o . . GLEYSON SILVA DE
CPF: 740.710.922-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

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 apresentacdo: 16/10/2020 Data do cadastramento: 16/10/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI6CT LCZF7 QYFT8 WSW9U

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




00030014

PROJUDI - Processo: 0802392-96.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
23/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE. Arg: DOCS

- carta_01 - INVALIDEZ

oo}
N
o
o
o
=
N~
N
[=}
o
o
jo))
@©
o

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, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190462768 Vitima: ANTONIO ADAMARIO DE MORAIS

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HELANO GUILHERME GOIS E SILVA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO ADAMARIO DE MORAIS

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? 14678413

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6CT LCZF7 QYFT8 WSW9U

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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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 Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200329885 Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA

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, contados 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? 16137092

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6CT LCZF7 QYFT8 WSW9U
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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, 21 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200329885 Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgéo
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue ndo esta adequado.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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? 16143938

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6CT LCZF7 QYFT8 WSW9U
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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, 29 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200329885 Vitima: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA

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: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 000000056086-6

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: PJ6CT LCZF7 QYFT8 WSW9U
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GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO. Av. Getulo Vargas, 3858, Canarinho, Boa ¥

Ocorréncia N* 10356/2020 - Registrado em: 04/09/2020 as 00h 14min

sta/Rf — CEP §9.306-045, Fore (95) 9 9158-7208

E?ggr[r% COMUNICADO: PRESERVAGAO DE Oatathora do Falo: 2370412020 a5 19h 00min

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradours. RUA . N*. SN CEP:

Bairro: DOUTOR AIRTON ROCHA Tipo de local: VIA URBANA

Referéncia

Compiemento .

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA(36), nascido(a) em 06/04/1884, sexo FEMININD, softeirn{a), exercendo a profissac de
DESEMPREGADO, CPF N* 740.710.8622-20, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filhola) de VERONEIDE SILVA
DE OLIVEIRA e . endersco” RUA GOVERNADOR JEROCILIO GUEIROS, NE- 160 bairro: DOUTOR AIRTON ROCHA,

BOA VISTA-RR. Telefone: [25) 99114-2041

OBJETOS
[Classe Quantidade Tipo de Objeto l[}escﬁﬁ.q J
: MOTOCICLETA PARTICULAR, MARCA HONDA
Oitywic 1 MOTOCICLETA MODELD 150CC, COR VERMELHA DE PLACA NAV- |
2g87 =
RELATO DA OCORRENCIA

AQ COMPARECER A DELEGACIA DE POLICIA ESPECIALIZADA EM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, DE
CODINOME DAT, A MESMA INFORMOU QUE NAD ESTAVA EFETUADC REGISTRO DE DCORRENCIA POLICIAL
PRESENCIALMENTE, DEVIDC A PANDEMIA DO NOVO CORONA-VIRUS, DEVIDO A ESSE FATO FACO-ME
PRESENTE PARA RELATAR QUE- NODIAE HORARIO ACIMA CITADO EU GLEYSON SiLVA DE OLIVEIRA
ESTAVA CONDUZINDO MINHA MOTOCICLETA PARTICULAR, MARCA HONDA, MODELO 160CC, COR
VERMELHA DE PLACA NAV-2987 PELA RUA GOVERNADOR JEROCILIO GUEIRDS NO BAIRRO: DR. AYRTON
ROCHA MUNICIPIO DE BOA VISTA-RR, CEP:63318743, QUANDO DE SURPRESA UM CACHORRO CRUZA A
FRENTE DA MINHA MOTOCICLETA, AQ ATINGIR O ANIMAL E FUI ARREMESSADO AD 30LO, SOFRENDO
DIVERSAS LESOES, QUE DE IMEDIATO FUI AQ HGR PARA SER SOCORRIDO.

AFIRMO QUE A PRESENTE DECLARAGAQ QUE DE| ORIGEM TRATA-SE DE INTEIRA VERACIDADE PODENDO
RESPONDER CIVIL E CRIMINALMENTE PELO PRESENTE RELATO, SE NELA HOUVER FALSO RELATO OU

COMUNICACAO DE CRIME FALSO {ART. 339 E 340 DO CPB

ADRIANG 5. 5, SANTOS JOSE R. C. ARAUJO

DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000432

ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA
COMUNICANTE
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oLt GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

:’;ﬁf} POLICIA CIVIL
v

BOLETIM DE OCORRENCIA

Fls: 1
Visto:

3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

N°: 00031215/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 13/10/2020 14:34:36
Delegado de Policia: Emerson Luiz Fraire

Data/Hora Fim: 13/10/2020 14:49:56

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo:. Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 23/04/2020 19:00
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)

Bairra: Dr. Airton Rocha (Pérola do Rio Branca)
Logradours: Rua governador Jerocilio Gueiros
Tipo do Local: Via Pablica

Matureza Meio(s) Empregado(s)
20005: ACIDENTE COM LESOES Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Hnmu Civil: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA [VITIMA , COMUNICANTE ) _]
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 06/04/1984  Idade 3B

Profizssdo: Empresario
Estado Civil: Casado{a)
Mome da Mae; VERONEIDE SILVA DE OLIVEIRA

Documento(s)
RG: 192371
CPF; 740.710.8922-20
Endereco
Municipic: Boa Vista - RR
Logradoura:, R Gov Jerociiio Gueiros
Complemanto: CASA
Bairre: Dr, Airlon Rocha (Pérola do Rio Branco)
Telefone: (85) 391 14-2041 (Celular)

Escolaridade: Ensino Meédio Completo
Naturalidade: Boa Vista - RR
Mome do Pai- SEBASTIAQ BAIA DE OLIVEIRA

N 160

CEP: 60.318-748

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario 149 968 632-34
Renavam 01103714268

Nomero do Chassi SCZKC2500HROI0TIE
Cor VERMELHA

Municiple Veicule Boa Visia

Veiculo Adulterado? Nao

Ultima Atualizagio Denatran 13/08/2020

Subgrupe Motocicleta/Motonata

Placa MAVZSET

Numero do Motor KC2Z5E0HD1073T
Ano/Modelo Fabricagio 2017/2016
UF Veiculo RR

Marca/Modelo HONDA/CG 1680 START
Situagdo Envolvido, Meio Empregado

Situagao do Veiculo
ALIENACAQ_FIDUCIARIA_FILE_VEICULDS -
RESTRICAQ BEMNEFICIO _TRIBUTARIO_FILE_VEIC
ULOS
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Fls: 2
Visto:
g u G'D\"IERND DO ESTADO DE RORAIMA
‘?w.&, POLICIA CIVIL
= U " 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00031215/2020
iNm Envolvido Envolvimantos ]
GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA Proprietano )
RELATO/HISTORICO

QUE o comunicante através do nomero telefdnico (95) 98114-2041, entrow em contato vie aplicative de comunicago
WHATSAPP, com esta UP para relatar o seguinie falo: QUE no dia 23/04/2020. por volta das 19H:00min da noite, o
comunicanie conduzia sua motocicleta particular, de marca HONDA, modelo CG 160 START, cor vermelha de placa NAV-
2087, QUE trafegava na rua governadaor Jerocilio Gueiros no bairmo: Dr, Airton Rocha/RR; QUE nesse momenta um cachorra,
sai de surpresa para o meko da rua, QUE o comunicante ndo consegue frear sua motocicleta a tempo @ acaba atingindo o
animal; QUE o comunicante & armemessado de sua motocicleta, sofrendo diversas fraturas; QUE mesmo fraturado o
comunicante conseguiu retornar para sua motocicleta e conduzir até Hospital Cosme e Silva, onde foi realizado os devidos

procadimentos médicos (Decumentagio médica em anexo)

o8 8.0 na data de hoje (13/10/2020) para garantic a assisténcia
proveniente do segure DPVAT,

D,UE o Mmmﬂmwmmwmfmn para o8

Brasilaire.
ASSINATURAS

. F oA P

..-"If--..l_di...'--ﬂl: oA ra._; L. &d _,fn.i1 ._,f'_' 7 sapends

[ Hualacy Seelig Soares de Souza .'__.f" GLEYSOMN SILVA DE OLIVEIRA

Chaify de Secao Vitima, Comunicanis
Mairicuia 0201156684
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QLD |
LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

PR —TE— I0fawm ¢ e ———

= A XLLA WITY . J o
mmuntwomuﬁucmmmlmmmmmmmmm —

r};mm % 443 740,099 .2
M jT:L Wlle Byvats N -w: 10- Complement:— |
e — o B 6755725

e oo i A
DADOS DO AEPAESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA ViTIMA/BENER Lo e ‘-1“7! ?DES- “]qg.“_’_)fg

BEMEFICLARIO,REPEESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP NE 4452012
ﬁ.

18 - CPF do Representante Legal SR T

DADDS CADASTRAIS

(& recuso veormar [ »s1.004 r$1.000,00
[ semrenpa
5ol N BENEFICIARIO DA INDENIZATED
[N coNTA POUPANCA ormerss :
Pars o8 binens Shabe. Assinale ums opglc) | CONTA
= > et O CORRENTE (Todos o= bancos)

Nome do BANCD:
[ eaxcodorasd(001) B Caim Econimica Federat (104)

sstnan(y, 52 ) () “"“W@| sstuen () () conm O

{indormar ¢ digitn s existir) firkormar o digito e suitir]
Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minka tindarida = : =
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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: 23/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xkxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLEYSON SILVA DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000056086-6

843,75

Nr. da Autenticacdo 7230A3E13F36C715
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