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Projudi - Processo Eletronico do Judiciario de Roraima

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

Operacao realizada com sucesso. Protocolo:
2563202420191126105607

Processo 0823802-84.2019.8.23.0010 7y - (116 dia(s) em
tramitagao)

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

Nivel de Sigilo: Publico

Informacdes Gerais Informacdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vinculos (0)
n I} #
Realgar
Movimentos [J] Magistrado [J servidor [0 Advogado [J Membro MP [J Defensor [J Procurador [J Outros [J Audiéncia
de:
. Ocultar - Invalidos [0 sem Arquivo [J Hab. Proviséria
Movimentos:
| Filtros 'S
Movimentado Por: [J Advogado [J Defensor de Justica [ Entidades Remessa [J Magistrado [ Procurador [ Servidor
Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
48 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 48 500 por pag.
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 48 26/11/2019 10:56:07 ) oy
Cumprimento de intimagao - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (14/11/2019) Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA

48.1 Arquivo: Petigdo FILHOJOAO ALVES BARBOSA 2632207IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALIURO1.pdf
FILHO,
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA

48.2 Arquivo: DOCS FILHOJOAO ALVES BARBOSA 2632207IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALIURANex002.pdf
FILHO,

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 42) JUNTADA DE LAUDO (14/11 Advogado
/2019) e ao evento de expedigdo seq. 44.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO

44 14/11/2019 10:42:37  Para advogados/curador/defensor de FABIANE KELLY BATISTA DUARTE com prazo de 15
dias (teis - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (14/11/2019)
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO

43 14/11/2019 10:42:37  Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
S/A com prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (14/11/2019)

ldel

Publico

Publico

(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT JOAO ALVES BARBOSA FILHO

47 18/11/2019 08:30:03 o

S/A) em 18/11/2019 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 42) Procurador

JUNTADA DE LAUDO (14/11/2019) e ao evento de expedigdo seq. 43.

RENUNCIA DE PRAZO DE FABIANE KELLY BATISTA DUARTE EDSON SILVA SANTIAGO
46 14/11/2019 10:59:12

Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (14/11/2019) Advogado

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de FABIANE KELLY BATISTA DUARTE) em 14/11/2019 EDSON SILVA SANTIAGO
45 14/11/2019 10:58:10

REGINA MARIA AGUIAR CARVALHO
Analista Judiciario

REGINA MARIA AGUIAR CARVALHO
Analista Judiciario

Rogerio Leonardo de Paula Dias

42 14/11/2019 09:47:09 JUNTADA DE LAUDO B
Perito
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
41 30/10/2019 17:34:22 JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE
Procurador

RENUNCIA DE PRAZO DE FABIANE KELLY BATISTA DUARTE EDSON SILVA SANTIAGO
40 22/10/2019 11:45:16 - ;

Referente ao evento EXPEDICAO DE AGENDAR PERICIA (14/10/2019) Advogado

RENUNCIA DE PRAZO DE FABIANE KELLY BATISTA DUARTE EDSON SILVA SANTIAGO
39 22/10/2019 11:45:08

Referente ao evento CONCEDIDO O PEDIDO (10/10/2019) Advogado

LEITURA DE INTIMACI—AO REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de FABIANE KELLY BATISTA DUARTE) em 22/10/2019 EDSON SILVA SANTIAGO
38 22/10/2019 11:44:20 L ~

com prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 28) EXPEDICAO DE AGENDAR Advogado

PERICIA (14/10/2019) e ao evento de expedigéo seq. 30.

DECORRIDO PRAZO DE SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S/A
37 22/10/2019 00:07:40  (P/ advgs. de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A *Referente ao SISTEMA CNJ

evento (seq. 28) EXPEDICAO DE AGENDAR PERICIA(14/10/2019) e ao evento de

expedicdo seq. 29.

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de FABIANE KELLY BATISTA DUARTE) em 21/10/2019
36 22/10/2019 00:01:41 L SISTEMA CNJ

com prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 24) CONCEDIDO O PEDIDO (10/10

IAN1ON A nn Avanba An Avnea AinRA ran DE

26/11/2019 10:56



2632207- C3/ 2019-04322/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08238028420198230010

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
FABIANE KELLY BATISTA DUARTE, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizacao
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o carater social do Seguro Obrigatdrio DPVAT, o beneficiario legal da indenizacdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Apds a analise da documentacgdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagao é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizdvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Cabe salientar que, em que pese o autor haver juntado documentos médicos do atendimento realizado apds o
acidente, o boletim de ocorréncia fora emitido apds seis meses do suposto sinistro, tratando-se assim de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 15/01/2017, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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



Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

Assim, nao ha justificativa para delonga tao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter
comunicado o acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizacdo sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.

Outrossim, cabe informar que, apds a nomeacdo de perito, foi realizado exame pericial, sendo apurada lesdo
decorrente do acidente noticiado.

Desta forma, caso Vossa Exceléncia ndo acolha o alegado acima, acolhendo o apurado pelo Expert, requer a
fixacdo de indenizacdo de acordo com o ANEXO | da Lei 6.194/74 c¢/c Simula 474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 25 de novembro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



OVEREICADD

J

[Wm,.w,/
CONTELDO Mi

26 JUN 2918 |

f
§
‘h lil B Vet B



Declaracao

Fabiane kelly Batista Duarte venho

por meio desta informar a seguradora lider
administradora do seguro Dpvt- lhe comunicar que a
motocicleta- RENAVAM 0915186055 de placa- Nat
5074- N° do chassi 9¢2ja04307r0 11351 de cor preta
ano- modelo de fabricas 2007/ 2007 do municipio de
Boa Vista-rr de modelo- Ronda Biz 125 de
propriedade do Senhor ERISVAN PEREIRA DOS
SANTOS- CPF- 838.404.512-72 ao qual quem
pilotava essa motocicleta no momento do acidente
era eu, Fabiane kelly batista Duarte, venho
comunicar a seguradora lider que, ao qual ndo sei do
seu paradeiro, o proprietario da motocicleta, sendo
que também ndo tenho como registra em cartorio a
documentac3do do veiculo o Dut, devido o sumigo do

roprietario.
P p Illlmm mur’
Ilﬂ'l'l‘m

Venho por meio desta agradecer desde j3a. 28 N0 |

Atenciosamente...

 SENTE SEGURADORA SiA

Boavista-rr [/ /

j&ﬂm ﬂ@[@ Blido Quasde



PROCURACAQ

[2Als/a Duwe [z
a7

gD
A _ORGAO EMISSOR:__ ST 77 2

Para requerer o seguro DPVAT porZ; f irei '

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), hem como quitar, requerer, e retirar documentos em érga@os plblicos, municipais,
estaduais ou federais, ou 6rgaos pmadns alem de transigir, depositar, substabelecer, tendo

natura

AREA DE SIMISTHOS - DPVAT
CONTEIDO NAD VERIFICA DO

26 JUN I '

GENTE SEGURADORA SIA
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Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FABIANE KELLY BATISTA DUARTE
Ne Sinistro: 3180299270

Vitima: FABIANE KELLY BATISTA DUARTE
Data do Acidente: 15/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCIMARIO ARAUJO DE AQUINO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180299270.

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 informac¢des 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? 13047638
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Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FABIANE KELLY BATISTA DUARTE
N2 Sinistro: 3180299270

Vitima: FABIANE KELLY BATISTA DUARTE
Data do Acidente: 15/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCIMARIO ARAUJO DE AQUINO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180299270, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13047671
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180299270 Vitima: FABIANE KELLY BATISTA DUARTE

Data do Acidente: 15/01/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCIMARIO ARAUJO DE AQUINO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FABIANE KELLY BATISTA DUARTE

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13769761



0 Spvaien AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREIITO EM CONTA £ REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRALS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 44512

Para mals esclarecimentos, scesse oh%wmmmommmqu.m 21208
mhmmmm

-

A conta informada precisa de Wularidade do BENEFICIARIO do REPRESENTANTE LEGAI regularizada,
duﬁmm:mﬂw:ﬁmma mmmﬂaﬂ::m v -

Emlmhﬂm

memiwhthmw{mﬂﬁﬁnnhmm )

Nemero do Sinistro o ASL (CPF da vilrm ]| e compiens b vises —— =
= FHL2/282 - o0 | E?xm{f-'k’fzzr Eojisia Doselc- |
‘mmmmmmm“mm jladcy 3

Amf Aelly Batrs,» LETAT S
2ot fSLE. éé #-b3 :
YOI S 774, Te {_':'_“ZQA ST 2
Email

Dedara, nupﬂtn-mhhmummam Lidfer—
mﬁhm*mhwm
e

”~ ——

 FAIXA DE RENDA MEMSAL E DADOS BANCARIOS

Arecusomeom e T ATt Rs 1.00000 %8 1.99,00 ATE 35 3.00000

[ RS 3.001,00 ATE 83 S.00000 & 5.0m 00 ATE B< 700000 [ ACIMA DE RS 10.000,00 . SRR

Dmm&m—-mnmm“m o Y — S
ORAECORS7 CISAMCODOBMASKLROY)  (ITAD (1) - _ APt
I CADXA ECONOMICA FEDERAL (104) , s 4 7/ - H 35‘('{ !
- e ﬂ!_1 ) o -, ; [
T ] } - " T h

= L - __h{ég% i i [/ASZsS LG J

\ (edormas dagito pe exisar) o g e e Ardormar i T gk, s et

(9 ; 26 JUN 701¢;
ks: Y ; I se. 85  umna,

Camgpo 1 o Berweficidng Campa [ - Asunaturs ge PEGURADORA &i4

FAPPS 501 VOOLAOLT Eﬂﬂllﬂ:ﬂl-lﬂ'ﬂu-u}




s ler 5-‘?_"5’




------- CEMONSTRATIVO DE OPERACAD - - .- . ...
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL .
@)  DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
= S
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024891/2017
DADOS DO REGISTRO
Data/Hors inico do Regiskro: 17/07/2017 0857 Data/Hora Fim: 17/07/2017 08:33

Origem: Policia Judicidria Data. 17072017
Delegado de Palicia. Juraci Ribeiro da Rochs

Adaln: Delegacis de Acidentes da Trknsilo
Data™ora do Fato: 15012017 0030

Locel do Falo
Municipio. Boa Vista
Logradourn: Dom José Apamcido

Bairo. Cxlade Sateits

Ponin de Refarbncia Supsmmercade Goianla |
Tipo do Local’ Via Pibica 1
—— e T ado(s) Lei Maria da Penhe [

1085 Auto l2sS0 - Acidente de fransito Vaicuto MNia

ENVOLVIDO(S)
E-;m FABIANE KELLY BATISTA DUARTE (VITIMA  COMUNICANTE ) ]

Maconakdade Brasasirs Maturalidade Bakbm Saxp: Famming Nasc: 2500/1984
Profieslio: Encamegado de Limpeza Escolandade: Ersing Médio Incompiaio
Estado Civil:Softeiroda)
Raca/Cor. Pards
MNome da M3e Silvana Batista Duarte Nome do Pai Fiavio Costa Duarte
Enderaco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Av.: Jardim N= 001 Complemento: Bi. 06, Apart 203, Cond.
Bairro; Cidade Satélite
Telefona: (5] 989140-0178 (Celular)

DBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupoa Veiculd Subgrupo MotocicatafMdolonata

Ranavam 0515186055 Placa MAT5074

Namaero do Chessi 9CZJAD430TROT1357 AnoiModelo Fabricacio 200772007

Cor PRETA UF Veiculo Roraima

Municigio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 MAIS

Modelc HONDABIZ 125 MAIS Veiculo Adullerado? NBo

Quantidade 1 Unidade Shuagio Envolvido
[Nome Envolvido Envolvimanios —]
Famane Kelly Batista Dusrie Possuidos

RELATO/MISTORICO

A comunicants gue néo & habilitado, compareceu nesta Delegaca para Informar gue conforme hora. data e local destritos acima, quando
conduzia 8 também ji descrita molociciela (DE PROPRIEDADE DO SENHOR ERISVAN PEREIRA DOS SANTOS, CPF B38.404 512-72),
no sentido cantre-baimp, onde colidiu num cachamo, fazendo com perdesse o controie do veiculn, 53558 0a pista, subindo o canteirs
central da avenida o colidinda em uma arvore, Que da colisio desmaiou, acordando j no hospital Cue foi resgatada do pelo SAMU. Que
sofreu lesdes corporas (ARRANHOES, FRATURAS NO MAXILAR, MANDIBULA E OSS0S DA FACE). QUE ESSE REGISTRO E PARA
FINS DE SEGURO DPVAT E o registo

ASSINATURAS

Deiagadc o Polon Crel. Jusci Fibeino da Rocha Pégina 1 de 2
impresan por Jeflerson inecio Araup

aﬂnmp Dta o Iepressdo ATOTEOT O )
Brotocolom® Mo daponieet PFe - Frocedimentos Policias Eletrdmcos



BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 024851/2017
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(exclusivo para pessaas com auditiva e de fala)
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Tronco cerebrat cersheio cgm morfologla e afenuagio preservados.

Auséncia de calcificagdes da aspacto patoldgico.

Linha média sem desvios significativcs,

Ausancia de colecdas oy massas inirg oy extra-axials, respeitadas as iimitagtes do métodg.
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