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Inicio AgBes 1° Grau Agdes 2° Grau Parecer Citagbes IntimagBes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacao realizada com sucesso. Protocolo:
2603450120200114105035

Processo 0826720-61.2019.8.23.0010 ;v -
tramitagao)

(139 dia(s) em

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario

Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

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

Informacdes Gerais Informacdes Adicionais Partes 0 Ap (0) Vinculos (0)
n I} #
Realgar
Movimentos [J] Magistrado [J servidor [J Advogado [J Membro MP [J Defensor [J Procurador [J Outros [J Audiéncia
de:
. Ocultar - Invalidos [0 sem Arquivo [J Hab. Proviséria
Movimentos:
Movimentado Por: [J Advogado [J Defensor Publico [ Entidades Remessa [J Magistrado [ Procurador [ Servidor
Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
39 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 39 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 39 14/01/2020 10:50:35 ) oy
Cumprimento de intimagao - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (05/12/2019) Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
39.1 Arquivo: Petigdo FILHO $ 2641188IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALJURO1.pdf Publico
4 Ass.: JOAO ALVES BARBOSA i o
39.2 Arquivo: DOCS FILHO 2641188IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALIURANex002.pdf Publico

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA) em 16/12/2019 com

prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 33) JUNTADA DE LAUDO (05/12/2019)

e ao evento de expedigdo seq. 36.

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
37 07/12/2019 09:10:41 L

S/A) em 09/12/2019 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 33)

JUNTADA DE LAUDO (05/12/2019) e ao evento de expedigdo seq. 35.

EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO

38 17/12/2019 00:01:41

36 06/12/2019 12:58:33 Para advogados/curador/defensor de JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA com prazo de 15 dias
Uteis - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (05/12/2019)
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO

35 06/12/2019 12:58:33  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 (05/12/2019)

34 05/12/2019 16:22:11 DETERMINA(;I"\O DE DILIGENCIAS
33 05/12/2019 10:58:46 JUNTADA DE LAUDO
CONCLUSOS PARA DECISAO
32 03/12/2019 11:36:10 ,
Responsavel: EDUARDO MESSAGGI DIAS
JUNTADA DE PETI(;I"\O DE MANIFESTA(;I’\O DA PARTE
31 02/12/2019 23:52:44 ) RS
Cumprimento de intimagao - Referente ao evento RETORNO DE MANDADO (14/11/2019)
LEITURA DE INTIMACI—AO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA) em 25/11/2019 com
30 25/11/2019 00:06:17 o
prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 27) RETORNO DE MANDADO (14/11
/2019) e ao evento de expedigdo seq. 29.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO
29 14/11/2019 14:50:08 Para advogados/curador/defensor de JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA com prazo de 5 dias
Uteis - Referente ao evento RETORNO DE MANDADO (14/11/2019)
JUNTADA DE COMPROVANTE
28 14/11/2019 14:45:22 Devolugdo sem Leitura - De MANDADO expedido(a) (seq. 17) em 16/10/2019 - Referente
ao evento JUNTADA DE CERTIDAO (16/10/2019). Parte: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA
RETORNO DE MANDADO
27 14/11/2019 13:46:41 Referente ao evento (seq. 17) EXPEDICAO DE MANDADO (16/10/2019 17:42:15). Parte:
JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA
26 06/11/2019 10:40:54 JUNTADA DE PETI(;I"\O DE MANIFESTA(;I’\O DA PARTE

DECORRIDO PRAZO DE SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SISTEMA CNJ

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

EGILAINE SILVA DE CARVALHO
Analista Judiciaria

EGILAINE SILVA DE CARVALHO
Analista Judiciaria

EDUARDO MESSAGGI DIAS
Magistrado

Stefferson Almeida de Lima
Estagiario

EGILAINE SILVA DE CARVALHO
Analista Judiciaria

JOSE HILTON DOS SANTOS
VASCONCELOS

Advogado

SISTEMA CNJ

STHEPHANY SIMPLICIO DA SILVA
Estagiaria

STHEPHANY SIMPLICIO DA SILVA
Estagiaria

MAURO ALISSON DA SILVA
Oficial de Justica

JORO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

14/01/2020 11:49



2641188- C3/ 2019-04908/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08267206120198230010

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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

DO LAUDO PERICIAL

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 indenizacdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o carater social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Apds a andlise da documentacgdo fornecida pelo beneficidrio legal da indenizagdo, averiguou-se que o mesmo
ndo possuia sequelas decorrentes do acidente alegado, conforme comprovado abaixo:

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



. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
|Mimero: 3190138610 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA Data do acidente: 10/11/2018 Sequradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/04/2019
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagiies: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 32 % Apurado Indenizacdao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

Desta forma, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora desde o
ano de 2018, época do acidente, serviram para agravar a doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no
minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera administrativa.

Ademais, conforme demonstram os préprios documentos médicos apresentados nos autos pela parte autora,
ficou evidenciado somente a existéncia de dor no ombro direito, sem a presenca de fratura:

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideracdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos

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



médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da suposta lesdo capaz de gerar
pagamento de indenizag¢do, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
BOA VISTA, 7 de janeiro de 2020.
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
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190138610 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA Data do acidente: 10/11/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
“ dmmacdni: Pafrimanio dos Brasifeiros™

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL s " &
INSTITUTO DE CRIMINALISTICA A

Laudo n° 2.236/18/DPENC/PC/SESP/RR
LAUDO DE EXAME PERICIAL

Aos vinte e sete (27) dias do més de novembro do ano de dois mil e dezoito (2.018),
nesta cidade de Boa Vista, capital do Estado de Roraima, no Instituto de Criminalistica,
de conformidade com a legislag@o e os dispositivos regulamentares vigentes, pelo Diretor
perito criminal da Policia Civil Sttefani Pinheiro Ribeiro, foi designado o Perto Criminal da
Policia Civil Jaci Caetano da Silva para proceder a Exame Pericial de Vistoria Danos
Veicula, a fiim de ser atendida solicitacdo do Del. Dr. Emerson Luiz Freire do 5°Distrito
Policial, desta cidade, feita através da Requisicdc de Exame Pericial n® 6691/18/5°DP,
referente ao BO n® 43 1689/18/5°DP, descrevendo fielmente e com todas as circunstancias
0 que encontrarem e bem assim esclarecerem tudo quanto interessar possa

1-HISTORICO:

As 17h20min do dia supracitado, em cumprimento a requisi¢o retro citada, a equipe
Pericial compareceu na Rua Universo, numero 1312, no bairro Raiar do Sol na cidade de
Boa Vista-RR, onde efetuou os servigos solicitados, em imovel abaixo descrito.
2-DO LOCAL:

Trata-se de um imovel residencial de alvenaria, murada, com telhas de fibrocimento,
forra PVC
O presente exame tem por finalidade informar e analisar as caracteristicas do veiculo

e os danos que serdo a segurr discniminados com o intuitc de descrever todos os danos,
caracteristicas e condicées do veiculo em apreco.
3-DO VEICULO:

O weiculo foi examinade macroscopicamente e apresentava as seguintes
caracteristicas. coletadas z partir de exame de inspegdo veicular:
Veiculo Marca/modelo: MOTONETA/HONDA/BIZ 125:

Placa: NAQ 0S87 de (Boa vista-RR);
Cor predominante BRANCA. | t

ANO: 2016/2016: ]L 15 574 208 |
CHASSI; 9C2JC4830GR115101 \
MOTOR; JC4BE3G115124 | Gextese s l
4. DOS EXAMES: oo 5
Ao examinarem o veiculo em aprego, a equipe pericial constatou os seguintes
caracteristicas e/ou danos: ,P\\&P‘

Pagma 1 de™d |
Rum: Jose Pmbherrn, n* 952 - Bairro: Liberdade - Bos VistaRR - CEP- 69 300-310 - Fone (9532121 218/ Faxc (9552121 3419



Veritas, Scientia et Justitia

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
“Amazdnia: Parrindnio dos Brasileiros™
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL
INSTITUTO DE CRIMINALISTICA

Laudo n" 2.236/18/DPE/IC/PC/SESP/RR
LAUDO DE EXAME PERICIAL

Pneus: em otimo estado de conservacgio.
Estofamento: em 6timo estado de conservagdo.
Sistema elétrico: em o6timo estado de conservagio;
Avarias; Auséncia do espelho do retrovisor lado direito,
Ranhuras; Carenagem da lateral esquerda;
Empenamanto; Estribo lateral direito

Nao havia outros danos no veiculo
5-CONCLUSAO:

Assim, em face do analisado e exposto, 0 Perito conclui que de acordo com os
exames realizados, o veiculo periciado, encontrava-se nas condigBes acima descritas, em
conformidade com o corpo deste laudo e registrado nas fotografias.

Nada mais havendo a tratar, encerram o presente Laudo composto de quatro (04)
folhas que, relatado pelo Perito, segue devidamente assinado.

____'____.,_._.-_p.-—u-d—-"'l
\ [Anea DE SIMISTROS - DPVAT
\ | ~egretime ks vEEIFICADRO

1S FEV 2008

.!“ t;ﬂ, e B :j_J:‘_-j_'JSJ
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA ﬁh
" Amprzdnia: Patrimionio dox Brasileiros”
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA " o

POLICIA CIVIL 23 S
INSTITUTO DE CRIMINALISTICA o e~

Laudo n® 2.236/18/DPE/IC/PC/SESP/RR

LAUDO DE EXAME PERICIAL



Foto

Foto 05

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

Vmazidin i Patrimdinie dos Brasileiras ™ _
SECRETARIA DF EST ADO Da SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL

INSTITUTO DE (‘an.uiﬁnfﬁ.

R et T

Laudo n® 2.236/] S/DPENC/PC/SESP/RR
LAUDO DE EXAME PERICIAL

03 mostra o retrovisor

sem espelho Foto 04 mostra estribo empenado

) Mostra ranhirac na rarenanam da laftaral a



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190138610 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA Data do acidente: 10/11/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




AREA DE S111STROS - DPYAT
CONTEUDE HAZ VERFICADO
PROCURACAO PARTICULAR
15 FEV 2613
OUTORGANTE Nome: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA
i - ivil: | GENTE SEGURADORA SIA
:::'liunalhflade. BRASILEIRA Est. Civil: SOLTEIRA e 1*:‘ o Bezaca (51 Do i B0

Identidade: 117629 SSP/RR CPF: 382.377.762-91
Endereco: Rua: UNIVERSO N° 1312
Bairro: RAIAR DO SOL Cidade: BOA VISTA UF: RR CEP: 69.316-049

OUTORGADO:

Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: SOLTEIRA
Profissao:

Identidade: 208.734  CPF: 321.801.442-53

Enderego: AV. Manoel Felipe,1467/5, Asa Branca, Boa Vista/RR.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante procurador o
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar o pedido de indenizacio referente ao Seguro Obrigatdric — DPVAT,
concedendo a0 outorgado poderes para enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessirios
junto as seguradoras consorciadas e a SUSEP, incluindo receber informagdes sobre pericia
médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizacio do
Seguro Obrigatdrio-DPVAT para a vitima, JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA.

Pe (4ol Rt 24 spu soofd

N Local e data

Assinatura do Outorgante
(reconhecer firma por autenticidade)




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0057814/19
Vitima: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA Data do acidente: 10/11/2018

CPF: 382.377.762-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: 10 A DF OLIVEIRA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53

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

JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA : 382.377.762-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/02/2019 Data do cadastramento: 15/02/2019
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 321.801.442-53 CPF: 020.134.582-07

ROSANGELA NUNES MASULLO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0057814/19
Numero do Sinistro: 3190138610

Vitima: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA Data do acidente: 10/11/2018
JOELMA DE OLIVEIRA

CPF: 382.377.762-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: -,

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/03/2019 Data do cadastramento: 26/03/2019
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 321.801.442-53 CPF: 020.134.582-07

ROSANGELA NUNES MASULLO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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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, 20 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190138610 Vitima: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA
Data do Acidente: 10/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA

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 indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13969962
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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, 20 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190138610

Vitima: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA
Data do Acidente: 10/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA

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

Boletim de ocorréncia
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao 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? 13972903



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 043169/2018

DADOS DO REGISTRO
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O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

A Circular SUSEP' pe 445/12, que trata da Prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pesscas envolvidas no Pagamento de indenizacoes, Este cadastro deve

A recusa em formnecer as informagées de profissio € renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicacio ao COAF®
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