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Projudi - Processo Eletronico do Judiciario de Roraima

Inicio AgOes 1° Grau AgOes 2° Grau Parecer Citages IntimagGes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacgao realizada com sucesso. Protocolo:
2320361320190430110748

Processo 0805276-69.2019.8.23.0010 1y - (68 dia(s) em
tramitacao)

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

Nivel de Sigilo: Publico

Informacgées Gerais Informagées Adicionais Partes Movimentagdes Apensamentos (0) Vinculos (0)
Realce 4+
_Realgar . . [0 Membro -
Movimentos [] Magistrado [ Servidor [J Advogado MP [J Defensor [ Procurador [0 Outros [ Audiéncia
de:
Ocultar . [0 sem O Hab.
. [J Invalidos ) N
Movimentos: Arquivo Provisoria
— Filtros Eis

Movimentado Por: [] Advogado [J Defensor de Justica [J Entidades Remessa [J Magistrado [ Procurador [J Servidor

Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
2572524ELABORAR JUNTADA DE
33.1 Arquivo: DOCS FILHOJOAO ALVES BARBOSA Publico
DOCSAnexo01.PDF
FILHO,

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
2572524ELABORAR JUNTADA DE
33.2 Arquivo: Petigdo FILHOJOAO ALVES BARBOSA Publico
DOCSO01.PDF
FILHO,

DECORRIDO PRAZO DE ANTONIA OLIVEIRA VIEIRA
REPRESENTADO(A) POR ILOIR INACIO DE SOUZA
32 26/04/2019 00:11:22  (P/ advgs. de ANTONIA OLIVEIRA VIEIRA representado(a) por ILOIR SISTEMA CNJ
INACIO DE SOUZA *Referente ao evento (seq. 24) EXPEDICAO DE
AGENDAR PERICIA(12/04/2019) e ao evento de expedicdo seq. 26.
DECORRIDO PRAZO DE SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S/A
31 26/04/2019 00:11:22  (P/ advgs. de Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A SISTEMA CNJ
*Referente ao evento (seq. 24) EXPEDICAO DE AGENDAR PERICIA(12/04
/2019) e ao evento de expedicdo seq. 25.
REGISTRO DE DISTRIBUIGAO DE MANDADO

Distribuicdo realizada referente ao Mandado expedido (seq. 27) em GABRIELA LEAL GOMES
30 15/04/2019 11:41:26  15/04/2019 08:42:42. Tipo: Distribuigdo Inicial Manual. Oficial de Justica  Servidor Central de
Designado: FRANCISCO LUIZ DE SAMPAIO. Parte: ANTONIA OLIVEIRA Mandados

VIEIRA representado(a) por ILOIR INACIO DE SOUZA

LEITURA DE INTIMACI"\O REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do
29 15/04/2019 11:39:32  Seguro DPVAT S/A) em 15/04/2019 com prazo de 5 dias Uteis

AGENDAR PERICIA (12/04/2019) e ao evento de expedicdo seq. 26.
EXPEDICI'\O DE MANDADO

ldel

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): a
Descrigao:
33 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 33 500 por pég_ 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 33 30/04/2019 11:07:48 JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE

JOAO ALVES BARBOSA FILHO

~ . Procurador
*Referente ao evento (seq. 24) EXPEDICAO DE AGENDAR PERICIA
(12/04/2019) e ao evento de expedicdo seq. 25.
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de ANTONIA OLIVEIRA VIEIRA ABHNER DE SOUZA GOMES
28 15/04/2019 09:23:03 representado(a) por ILOIR INACIO DE SOUZA) em 15/04/2019 com LINS DOS SANTOS
prazo de 5 dias (teis *Referente ao evento (seq. 24) EXPEDICAO DE Advogado

30/04/2019 11:07



2572524- C3/ 2019-00868/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 6* VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08052766920198230010

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos
da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ANTONIA OLIVEIRA VIEIRA, em trAmite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como
ratificar o pedido de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 25 de abril de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



' )
@ o AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Li DER DE INFORMACGES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

)

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpafwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAT DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
[exclusivo para pessoas com dehciéncia auditiva)

-

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL. |

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacéo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de credivar |
© pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 2 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulério deverd ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario®) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

ri
Mamers do Sinistro ou ASL 1 CPF da Vitima 5 HNom mrﬂalﬂm davitima
L ) | BRa, 28\ 2 -0 P
f- =
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL | 1
Mame completo B . - . CPF titular da conra fisst - J
hgrfsmm Obpwna ‘\Suwu) 522 234.- 552 -0 6 MMMMU
Enderecn i Mimerg Complemento
L g&__w ! ;Jg’;‘ai:l,,__" e
Bair : ! Cid s Estado | - 2
Y w&_&ﬂm ) l M G538 - 02,
<Email Sl . % 3 Telefone (00D}
a’ i T i

Declaro, sob as penas da lef e para fins de'prova de residénda junto a Seguradora Lider = DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexa,
| copia do comprovante de residéncid do endereco informado.

-
I

f FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS |
[ RECUSD INFORMAR [jssu RENDA [0 &TE RS 1.000,00 ) R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00 \

[ RS 3.001,00 ATE RS 5,000,00 {71 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [J RS 7.001,00 ATERS 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00
|
Bl COMTA POUPANGA (Somente para.os bancas abaixa. Assinale uma opgic) ) CONTA CORRENTE (todos os bances) |
(JBRADESCO (237) (BANCO DO BRASIL(00T)  (DITAD (341) | e ) wio i
([ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) 1P ] |

AGENCIA CONTA AGENCIA % CONTA

| HRZ. o MR, o M oy HRDL % (il b !
U R29¢ J1]( 2361 e O] 1 e Al L]
Ginfarmar digito se axistir} UInfosmar digito se existi) Dnformar digite se exlstir Unfermar digito se exstin) ]

Declaro que us dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo &

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apts efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagio do valor indenizado.

Yool oo Dulibre w20, OR
Local e Data 5

. s B ol : ‘<@
yAkrva, {howne hisio : %
Campe 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 1 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.DO1 VOO1/2017



, , Seqguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180496641 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIA OLIVEIRA VIEIRA Data do acidente: 14/05/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO TALUS DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO PE DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIA OLIVEIRA VIEIRA
Ne Sinistro: 3180496641

Vitima: ANTONIA OLIVEIRA VIEIRA
Data do Acidente: 14/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180496641.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13510602



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIA OLIVEIRA VIETIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 08296-1
CONTA: 000010023616-2

Nr. da Autenticacdo 2AB10151E7C6BCOB
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