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Realgar
Movimentos [J Magistrado [J servidor [0 Advogado [J Membro MP [J Defensor [J Procurador [J Outros [J Audiéncia
de:
. Ocultar - Invalidos [0 sem Arguivo [J Hab. Proviséria
Movimentos:
(— Filtros +*
Movimentado Por: [J Advogado [J Defensor de Justica [J Entidades Remessa [ Magistrado [J Procurador [J Servidor
Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
10 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 10 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 10 02/05/2019 12:12:13 JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE
Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
2578713ELABORAR JUNTADA DE
10.1 Arquivo: Petigdo FILHOJOAO ALVES BARBOSA Publico
DOCSO01.pdf
FILHO,
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
2578713ELABORAR JUNTADA DE
10.2 Arquivo: Carta n°: 10373937 FILHOJOAO ALVES BARBOSA Publico
DOCSAnexo01.PDF
FILHO,
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de MARINALVA SOUZA FREITAS) em 05/04/2019 com
9 06/04/2019 00:02:18 L, SISTEMA CNJ
prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE MERO
EXPEDIENTE (25/03/2019) e ao evento de expedigdo seq. 7.
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
8 01/04/2019 18:09:18 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO Eduardo Quezado do Nascimento
7 26/03/2019 11:19:25 Para advogados/curador/defensor de MARINALVA SOUZA FREITAS com prazo de 15 dias Araljo
Uteis - Referente ao evento PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE (25/03/2019) Analista Judiciario
EDUARDO MESSAGGI DIAS
6 25/03/2019 11:57:02 PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE .
Magistrado
5 13/03/2019 16:30:49 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 13/03/2019 16:30:48 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 13/03/2019 16:30:48 X o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuigdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 13/03/2019 16:30:48 , SISTEMA CNJ
52 Vara Civel
~ PAULO SERGIO DE SOUZA
1 13/03/2019 16:30:47 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado

ldel

02/05/2019 12:12



2578713- C3/ 2019-01276/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08073717220198230010

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 Ihe promove MARINALVA SOUZA FREITAS, 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 acdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa,
conforme comprovante de pagamento em anexo, o qual se requer a juntada para que surta os seus legais
efeitos.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 29 de abril de 2019.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Seguradora Lider DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10373937

A/C: MARINALVA FERREIRA DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170032829 ASL-0013408/17

Vitima: MARINALVA FERREIRA DE SOUZA
Data Acidente: 31/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10396352
A/C: MARINALVA FERREIRA DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170032829 ASL-0013408/17

Vitima: MARINALVA FERREIRA DE SOUZA
Data Acidente: 31/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 10/01/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 31/08/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagédo médico-hospitalar nao
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Junho de 2017

Carta n®: 11150397
A/C: MARINALVA FERREIRA DE SOUZA

Sinistro: 3170032829 ASL-0013408/17
Vitima: MARINALVA FERREIRA DE SOUZA
Data Acidente: 31/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARINALVA FERREIRA DE SOUZA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 001

Agéncia: 000003783-4

x
2 Conta: 0000015271-4

% Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

< . .

= Memoéria de Calculo:

3

™

b Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 7.087,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: 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

00020057

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



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: 09/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARINALVA FERREIRA DE SOUZA

BANCO: 001
AGENCIA: 03783-4
CONTA: 000000015271-4

Nr. da Autenticacdo 3C40504E3270D2A3
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