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Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima

Inicio AcBes 1° Grau AgBes 2° Grau Parecer CitagBes IntimacBes Audiéncias Sessdes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacéao realizada com sucesso. Protocolo: 2713080320200514141820

Processo 0828655-39.2019.8.23.0010 7 -

(245 dia(s) em tramitagdo)

Classe Processual:

7 - Procedimento Ordinario

Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Piblico

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

Informacées Gerais Informagdes Adicionais Partes 5 [©) Vinculos (0)
-+
Realces +
Realcar Movimentos de: [J Magistrado O Servidor O Advogado O Membro MP I Defensor O Procurador O outros O Audiéncia
Ocultar Movimentos: [] Invalidos [ Sem Arquivo [ Hab. Provisoria
[~ Filtros— +*
Movimentado Por: [ Advogado [ Defensor Publico [ Entidades Remessa [ Magistrado [ Procurador [ Servidor
Sequencial(Intervalo): | ao Data do Movimento(Periodo): a
Descrio:
46 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 46 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 46 14/05/2020 14:18:20 R
Cumprimento de intimac&o - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (30/04/2020) Procurador
46.1 Arquivo: Petigio Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO i 2646508IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALANex002. pdf Plblico
46.2 Arquivo: GUIA DE DEPOSITO Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO i 2646508IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALO 1 pdf Publico
LEITURA DE INTIMACAO REALIZADA "
. . o JOAO ALVES BARBOSA FILHO
45 04/05/2020 14:52:44  (Pelo de Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A) em 04/05/2020 com prazo de 15 dias tteis b "
rocurador
*Referente ao evento (seq. 40) JUNTADA DE LAUDO (30/04/2020) e ao evento de expedicdo seq. 42.
RENUNCIA DE PRAZO DE VALDEIR PEREIRA CARDOSO EDSON SILVA SANTIAGO
a4 30/04/2020 15:29:34
Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (30/04/2020) Advogado
LEITURA DE INTIMACAO REALIZADA
i EDSON SILVA SANTIAGO
43 30/04/2020 15:29:30  (Pelo advogado/curador/defensor de Valdeir Pereira Cardoso) em 04/05/2020 com prazo de 15 dias teis *Referente ao evento (seq. 40) Advogad
vogado
JUNTADA DE LAUDO (30/04/2020) e ao evento de expedicdo seq. 41. 9
EXPEDIGAO DE INTIMACAO
. . . Thiago Pacheco Pires dos Santos
42 30/04/2020 15:22:25  Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias teis - Referente ao evento o 5 o
nalista Judiciario
(seq. 40) JUNTADA DE LAUDO (30/04/2020)
EXPEDIGAO DE INTIMACAO ) )
i Thiago Pacheco Pires dos Santos
a1 30/04/2020 15:22:25  Para advogados/curador/defensor de Valdeir Pereira Cardoso com prazo de 15 dias lteis - Referente ao evento (seq. 40) JUNTADA DE LAUDO Analista Judiciari
nalista Ju io
(30/04/2020)
Thiago Pacheco Pires dos Santos
40 30/04/2020 15:22:16  JUNTADA DE LAUDO ! o
Analista Judiciario
" Thiago Pacheco Pires dos Santos
39 31/03/2020 11:18:09  JUNTADA DE CERTIDAO ! o
Analista Judi
PRAZO DECORRIDO
38 29/02/2020 00:07:23  Sem Resposta - (Referente a(0) MANDADO determinado pelo evento JUNTADA DE MANIFESTAGAO DO PERITO(13/01/2020). Parte: Valdeir SISTEMA CNJ
Pereira Cardoso
LEITURA DE MANDADO REALIZADA
. " STHEPHANY SIMPLICIO DA SILVA
37 05/02/2020 14:13:03  MANDADO ido em 04/02/2020 - Referente 3o evento de expedido (seq. 32) EXPEDICAO DE MANDADO (27/01/2020 13:16:47). Parte: Valdeir [ o
stagiaria
Pereira Cardoso 9
RETORNO DE MANDADO Clariza Turmina Monti
36 04/02/2020 12:17:40 . - 5
Referente ao evento (seq. 32) EXPEDICAO DE MANDADO (27/01/2020 13:16:47). Parte: Valdeir Pereira Cardoso Oficiala de Justica
HABILITACAO PROVISORIA Thiago Pacheco Pires dos Santos
35 31/01/2020 12:11:03 X
Perito Oficial: FERNANDO BERNARDO DE OLIVEIRA habiitado até 10/05/2020 (100 dias) Analista Judiciario
REGISTRO DE DISTRIBUICAO DE MANDADO
N . X MANUELLA DE OLIVEIRA PARENTE
34 29/01/2020 11:41:19  Distribuigdo realizada referente ao Mandado expedido (seq. 32) em 27/01/2020 13:16:47. Tipo: Distribuico Inicial Automatica. Oficial de Justica 5
Servidora Central de Mandados
Designado: Clariza Turmina Monti. Parte: Valdeir Pereira Cardoso
RENUNCIA DE PRAZO DE VALDEIR PEREIRA CARDOSO EDSON SILVA SANTIAGO
33 27/01/2020 18:37:09 ~
Referente ao evento JUNTADA DE MANIFESTAGAO DO PERITO (13/01/2020) Advogado
EXPEDIGCAO DE MANDADO
X ~ 5 PAULO SERGIO FIRMINO
32 27/01/2020 13:16:47  Prazo de 15 dias tes. Referente a0 evento (seq. 26) JUNTADA DE MANIFESTAGAO DO PERITO(13/01/2020 09:56:24). Natureza: Intimagdo. o 7 "
nalista Ju
Parte: Valdeir Pereira Cardoso. Identificador do Cumprimento: 0002
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
31 24/01/2020 00:00:20  (Pelo advogado/curador/defensor de Valdeir Pereira Cardoso) em 23/01/2020 com prazo de 5 dias (teis *Referente ao evento (seq. 26) SISTEMA CNJ
JUNTADA DE MANIFESTAGAO DO PERITO (13/01/2020) e ao evento de expedicao seq. 28.
JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE JOAO ALVES BARBOSA FILHO
30 14/01/2020 11:00:56 P -
Cumprimento de intimag&o - Referente ao evento JUNTADA DE MANIFESTAGAO DO PERITO (13/01/2020) Procurador
LEITURA DE INTIMACAO REALIZADA .
. . i JOAO ALVES BARBOSA FILHO
29 13/01/2020 16:15:46  (Pelo advogad de Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A) em 21/01/2020 com prazo de 5 dias Gteis b "
" rocurador
*Referente ao evento (seq. 26) JUNTADA DE MANIFESTAGAO DO PERITO (13/01/2020) e ao evento de expedigdo seq. 27.
EXPEDICAO DE INTIMAGAO
i Adahra Catharinie Reis Menezes
28 13/01/2020 09:56:28  Para advogados/curador/defensor de Valdeir Pereira Cardoso com prazo de 5 dias lteis - Referente ao evento (seq. 26) JUNTADA DE Analista Judiciér
~ nalista Judiciaria
MANIFESTAGAO DO PERITO (13/01/2020)
EXPEDIGAO DE INTIMACAO
. . . Adahra Catharinie Reis Menezes
27 13/01/2020 09:56:28  Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 5 dias Uteis - Referente ao evento Analiota Judiciari.
- nalista Judiciaria
(seq. 26) JUNTADA DE MANIFESTAGAO DO PERITO (13/01/2020)
~ Adahra Catharinie Reis Menezes
26 13/01/2020 09:56:24 JUNTADA DE MANIFESTAGAO DO PERITO ) L
Analista Judiciaria
JUNTADA DE PETICAO DE CUMPRIMENTO DE INTIMAGAO EDSON SILVA SANTIAGO
25 20/12/2019 09:40:11 . .
Cumprimento de intimag&o - Referente ao evento JUNTADA DE ATO ORDINATORIO (10/12/2019) Advogado
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
i EDSON SILVA SANTIAGO
24 20/12/2019 09:38:11  (Pelo advogado/curador/defensor de Valdeir Pereira Cardoso) em 21/01/2020 com prazo de 15 dias teis *Referente ao evento (seq. 19) Advogad
X vogado
JUNTADA DE ATO ORDINATORIO (10/12/2019) e ao evento de expedicdo seq. 20. 9
JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE JOAO ALVES BARBOSA FILHO
23 16/12/2019 11:56:45 . .
Cumprimento de intimag&o - Referente ao evento JUNTADA DE ATO ORDINATORIO (10/12/2019) Procurador
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA "
. ) . JOAO ALVES BARBOSA FILHO
22 11/12/2019 14:16:43  (Pelo advogad de Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A) em 11/12/2019 com prazo de 15 dias lteis b "
X rocurador
*Referente ao evento (seq. 19) JUNTADA DE ATO ORDINATORIO (10/12/2019) e ao evento de expedicdo seq. 21.
EXPEDICAO DE INTIMAGAO
. . o Thiago Pacheco Pires dos Santos
21 10/12/2019 13:33:15  Para urador/defensor de Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias lteis - Referente o evento | =0 %
By nalista Judic
JUNTADA DE ATO ORDINATORIO (10/12/2019)
EXPEDIGAO DE INTIMACAO
i . Thiago Pacheco Pires dos Santos
20 10/12/2019 13:33:15  Para advogados/curador/defensor de Valdeir Pereira Cardoso com prazo de 15 dias iteis - Referente ao evento JUNTADA DE ATO ORDINATORIO
Analista Judiciario
(10/12/2019)
. Thiago Pacheco Pires dos Santos
19 10/12/2019 13:31:23  JUNTADA DE ATO ORDINATORIO . o
Analista Judiciario
ATUALIZAGAO DE INFORMAGOES Thiago Pacheco Pires dos Santos
18 10/12/2019 13:23:16 . . 3
Alteragdo Valor da Causa: (De R$ 998,00 para R$ 9.450,00) Analista Judiciario
. . EDUARDO MESSAGGI DIAS
17 09/12/2019 12:06:57 CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE )
Magistrado
CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL Thiago Pacheco Pires dos Santos
16 02/12/2019 09:48:15 .
Responsavel: EDUARDO MESSAGGI DIAS Analista Judiciario
is 29/11/2019 16:12:26 UNTADA DE PETICAO DE CUMPRIMENTO DE INTIMACAO EDSON SILVA SANTIAGO
o Cumprimento de intimag&o - Referente ao evento DETERMINADA A EXPEDICAO DE MANDADO DE CITAGAO / INTIMAGAO (12/11/2019) Advogado
LEITURA DE INTIMACAO REALIZADA

ldel

14/05/2020 14:18



2646508- C3/ 2019-05172/ INVALIDEZ

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

Processo: 08286553920198230010

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
VALDEIR PEREIRA CARDOSO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DA AUSENCIA DE COBERTURA

Antes de expor seus argumentos quanto a pericia médica realizada na parte autora, vem informar a este juizo
que diferentemente do que foi alegado, observando-se a documentagdo acostada, verificar-se que o autor ndo
se encontra na situagdo prevista no Art.72 da Lei 6194/74, isto porque, o pedido do seguro DPVAT, refere-se ao
veiculo placa NAX3014, de propriedade da parte autora.

Ocorre que o autor, ndo pagou o prémio do seguro, estando o veiculo em situacdo irregular pelo nao
pagamento do seguro obrigatdrio a época do sinistro.

ACESSIRILIDADE Sua busca por placar NAX3014 UF: RR CATEGORIA: 09*

Exercicio Valor Pago Setuagle Declaragdo de Pagamentn
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A

COMO PEDIR INDENIZACAC .
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scumentos Despesas Médicas
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-
"

Jocumeantos invalidar PFermanants

Seguro DPVAT -
Calendario de pagamento ' :

\\ e . o

ACESS!QHJDADE eiacions a5 opches 3baxo pera acessar 0 calendano de pagamento do Seguro DPVAT

Exaccicio s Fingl da Placa  CategociatGaba mais Fagamento
@O0Q0 Wimm .. - . . : ] a1

Categoria: 9

COMO PEDIR INDENIZACAC ’ Feoal da Plocs

IPVA [COTA UNICA)  Cam Desconto? DPVAY Licenciamento

ocumentos Desposas Midcas
Documentos invalide2 Permanente

documentos Morte RA: TABELA DE VENCOMENTO DO [PYA E DO SEGURD DPVAT OF 2093

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



Assim, tratando-se o requerente do proprietario do veiculo que ensejou a lesdo, ndo tendo este comprovado o
pagamento do prémio, ndo tem direito a cobertura securitdria.

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentacdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indeniza¢do pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencdo de acidentes.

Assim, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e se encontrar
inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a exclusdo da
cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietdrio inadimplente, mantendo-se toda a cobertura no que
tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢cdo do verbete sumular n 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situacdes onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizacao.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatéria.

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 Obrigatério DPVAT, o beneficiario legal da indenizacdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Apds a analise da documentacdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizacdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizdvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatdrio 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.

Noutro giro, apds a nomeagdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixacdo de indeniza¢do do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatdrio.
Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

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



Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 12 de maio de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



RORAIMA ENERGIA
“ou IE!AIIR G“A, 4 AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lypda 4V GNP 02.341.470/0001-44 E: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 3189994
DANIELY LIMA BARBOSA
RD RR 319 ESTRADA PASSARAO, SN,
BQA VISTA 69300000 BOA VISTA _ RR
| copIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 1099272 | 07/2019 | 05-JUN-19 a 05-JUL-19
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL APAGAR
| 229 | 01-AUG-19 | RS 122,56
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nSn cord cohrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacdo macanica

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

E R G 1 A
W'—”"* CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| cépIGO UNICO | MES | TOTAL APAGAR

! 1699272 | o7;2019 | R$ 122,56
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PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aty s g a1

f r QEB'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

-

INFORMACOES IMPORTANTES

uprem:hlqnenmdmrnnmurhépam integrante do mmuwam.mhmmm.mmmmuwu.

disponivel no endereco eletrnico:
mp;,rfwuumpmbr,fnlammwwnncummmummm:ucmmn-ma

hmﬂrﬂ&!ﬂﬂus{nmmd:pmmﬁnimkdhﬁ&'nmmmndm.mm“mnwmm:
3 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamentc de indenizactes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificag3o
pessoal, informagles acerea da profissio & da fabea de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.
Amemfmmmasﬁhmﬂ;ﬁtsd&pmhﬂntrmmmﬂm ﬁuimndrnpupnenﬂd:lndmhﬁudn&uunﬂﬂﬂﬂﬂudn,m
Wummmmewumumnw,

vaADoS — SUSEP, GRGAD RESPOMSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DDS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA

3 CONSELHO DE CONTROLE DF ATVIDADES FINANCEIRAS — COAF, SRGAS INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMIMAR E IDENTIFICAR AS ocorRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PR
ABERTA, CAMITALIZACAD £ RESSEGURO.
FAZENDA, TEM POR FIMALIDADE DMSCIPLINAR, AFLICAR
IL[CITAS PREVISTAS MA LEI N#59.613/98.

\
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.

Pelo exposto, eu '.E_L Vi A Eﬂﬂf(;#f;.f' Qh;‘DF_S

Q. CEE ey / _ na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

inserito (a} no cPr/enm 333 24
inscrito (a} no CPF sob o NP }EL 'D{.;L ﬁij op

JaroeiR. fereiRn  CARDOST
do sinistro de DPVAT cobertura LANAKDEL ?E'EHJ*L'E#Z!H:‘HHIH ValLdErn Yepeipn CardoST

inscrito (a) no CPF sob o N® 1 L J.. O '[f )l s -l ff i ! e © _ conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

e apresento os documentos comprobatdrios:

Declaro Profissdo: Renda:

Eﬁt:usn informar

AN

T
Declare ainda, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider—DPVAT, residir na enderego abaixo, anexanda a copia
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou chente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na san¢lo penal prevista

no art. 299 do Cadiga Penal.
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Qutorgante: , VALDEIR PEREIRA CARDOSO, RG N° 228.497 SSP/RR E CPF N° 762.042.192-
00, brasileiro, solteiro, servigos gerais , residente na Rua RD RR 319 ESTRADA PASSARAO S/N ,
Bairro: ZONA RURAL - RR CEP.: 69.300-000, Tel: (95) 99117-3230/ 99134-3556
confiancacst@hotmail.com

VITIMA: VALDEIR PEREIRA CARDOSO, CPF N° 762.042.192-00. DATA DO SINISTRO:
06/04/2019, NATUREZA: INVALIDEZ.

Outorgada: TELVIA SANTIAGO GUEDES, Brasilcira, Casada, Empreséria, RG n® 5245559 SSP/RR,
Data de Emissio: 30/01/2017 ¢ CPF n* 739.248.066-91, Cujo enderego ¢é: Rua Bento Brasil n® 248,
Centro, Boa Vista— RR, CEP 69.301-050, Telefone: (95) 98118-1200.

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por INVALIDEZ, a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente a0 conséreio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em raziio de acidente de triinsito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, € retirar documentos em Orgdos piblicos, municipais,
estaduais ou federais, ou 6rgios privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do préprio, bem como

fornecer dados para crédito de indenizagdio de sinistro DPVAT.

Boa Vista-RR, 23 de abril de 2019.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0241303/19
Vitima: VALDEIR PEREIRA CARDOSO
CPF: 762.042.192-00
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

CPF de: Proprio

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

TELVIA SANTIAGO GUEDES : 739.248.066-91

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

VALDEIR PEREIRA CARDOSO : 762.042.192-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

sequradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

Data do acidente: 05/04/2019
. VALDEIR PEREIRA
Titular do CPF: CARDOSO

- 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

Data da entrega: 16/07/2019
Nome: TELVIA SANTIAGO GUEDES
CPF: 739.248.066-91

TELVIA SANTIAGO GUEDES

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 16/07/2019
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

nndirirgaieny i Sirppara DERY

Escoliia ofs) tipofs) de cobortura: DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMEMNTARES) AINVALIDEZ PERMANENTE MORTE

2 - ¥# dio sinitstro ou ASL: 3= CPF da witima: 4 - Norme completo da vitima:
162.044 -394 -00 | yAaLpe\ o PEECIRA  CARDOSC

.
mumu:ﬂmamummmmmmmﬂmmm-mmmm

T — 4

Hs-mmummuﬁL DEIR.  NepciRn CanDOST %_{?E.L-ﬁi--f?.i—( ©

Banon do B (001) Caica Fomniamica Federal {104)

mhnkDD cona: JO AGEHEA:@ conma:( 115 408 ]

(indormar o digite se et (rdorrnar o digho se exitin] {enfenrmar o diigite S eadstin) (dnfoermiar o digite s emistis]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do S DPVAT
@ que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji o somente apds 2 efetivacio do crédito, guitagSo total do valor recebida, I " e

il

22- DECLARACKD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE rJuJ.[D
 Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML) pars os fins de requerimento de indeni
I 8o ha iML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéndia; ou J 17 Jut 200
EnMMMammMmmmmmmmﬁﬁmmmmmm |
DDIMLqmatendearegﬁndnacidemenudlminharsidﬁndamaﬁiapeﬂ:iﬁmmmmsupeﬁnram[mmn]di do pedido.

7 - Profissio: e, B - Endereqo: ) " 9 - Nadrpeno; 10 - Complemento:
Seqvicps GedhS | @Uh eD. AR 318 esteapa Passarao| TSP
11- Babro: - A 12 - Cidade: | 13 - Estadon 14 - GeP;
ZonNA Euila L , toa W 15"‘1 B e EE*E'; 300 00
15 - E-mail: B . - A ) _16 - Tel.(DDD):
Cc ‘--.j:- WA ‘-‘LCEI‘\ o K,_.{_\u,«cmi'rﬂ CoMA HS’S ﬂ(_"ﬂ]} -3.4 30
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICTARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZCD saboRa 708 [npvar|
E 17 - Nome completo do Representante Legak: f’-’iﬁltu’.-‘f' MAD VER Do
= i
9 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
L= A T T TP E
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA). v JuL 2l
= 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: }
MRECUSO INFORMAR R$1.00 A R$1.000,00 RS2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA R51.001,00 ATE R$2.500,00 ACINA DE ﬁﬁﬁ'hég 15‘-"; GURADORR $/A
E Iy L A LaTE A =
71 - DADOS BANCARIOS: )(m:ncﬂmmm : mmwmﬁammﬂ%ﬁﬁhmw
CONTA POUPANCA (Somente para os bancos sbabn, Axsinale uma opgia) s CONTA CORRENTE [Tocos os banms) p
Bradeson (237) i {341) NomedoBANCD: _ Bam (O dc © Toug L

Pelo mothe assinalado, solidito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaglio do Seguro DPVAT, por invalide:z permanente, bt TR L
ap&n%mﬂaﬂqdﬂ:hdmmmimmamﬁwLﬁ!urpanuuﬁﬁaﬁudaum!maeq =
permanentes decorrentes de acidente de conferme Lei 5.194/74, art. 3%, §1°, declarando que esta autorizacio ndo significa prévia (OREOTTrS. G
avaliagio médica ou rendncia ao dincito de contesti-ia, caso disconde do seu conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTIE

DECLARACAD DE (NICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Ty . R R ARl o S e ol ks
cvidavitima;  Sofwko.  Cmado(poG) | Dorcaddy  Separadolucbbmente Vi | SUISSS0

5 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima defou companheiroda): Sim Mio 17 - 5e a vitima deou companhesedal, informar o nome completo:

MORTE

2M-Vitima  Sim | 29-5e tinha filhes, informar | 30- Vi debou Sim | 31-Vitima Sim | 32- Setinha irm3os, informar | 33 _ yitima deioy Sim
tevefilhos? g, | Vivos: Fahecidos: o fainese)? g, | eweimaos? g | Vivos: Falecidas: s wivos 7 N3o
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaco do Seguro DPVAT por morte bqueles beneficidrios gue se apresentarem & provarerm

esta condicio, estande ciente, ainda, de que qualquer emisslis oo declaragio ndo verdadelra poderd gerar a abrigacio de ressarcir o valor recehide, aldm da
; sabilidade eriminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal, J

R
0y 38 - 17 | Nome:____
é 35 - Nome legivel dé quem assina a rogo/a pedido CPF:
i |
E Assinatura da testemunha
:;_:, 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedide 39- 24 | Nome:
TER1 Naslmmbions . quasn aesion 8 » i Assinatura da testemunha

ot w0 & 20/9,

\ \
fll.l:'ﬂ-"i:'- '__j‘_ _%J_LL’(}-!:'—:'I
. :l PROCURALOS

)

40 - Local e Data, 202 L”:"N‘ﬁ-ﬂ‘ﬂ




OS0AI2019 PXK_Q -D

rIdIITIGI'HEI i %D‘?i.- WW‘U% {JL%

GOVERND M0 ESTADD DE RORAIMA  1° Classificacdioltectday

- A1 Rectagsiicacio Reclassiicagdo -
x Secrclana do Esisdo da Ssude | " ik '-"ermnlhu ] Vermoiha
Hirgpilil Goral de Horasma - PAAR [ P51 ' | [ ] Laranja
oM unguuuo Eduarda Gomes, 3304 [ R .l\m-n:du ﬂﬂ:ﬁ?"’
Are Declif DTOK T = T Ass (Y Aal-ﬂn | Azl Ass,:
| 01093537 Q50201 EI 09:16:21 FICHA DE ATENDIME TRAUMATOLDGIA DEILRND O07-19 ¥
Pacignio Data Mascimanio Idade CNS CPF Prantudrio
VALDEIR PEREIRA CARDOSO 02/01/1982 ITAIMID T04206746578THS
Tipo Do Ducwmonto Orgao Emissor Data Emissao Soxo Estado Ol  Raga/Cor Maturalidade Nacionalidade
L PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Cenlalo
VALDEIR PEREIRA CARDOSO Ml
Endereco Ceupagio
[RUA - NI - 5N - - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plang Convénip N* da Cartesd Validade Aitorzache Sis Prenatai
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motiva do Atendrmhenio Cardler do AMlendiments Profigsanal do At Procedéncia Temgp. Pesa Pressio
ACIDENTE DE MOTO URGENC|A
Sotor Tipa de Chagada Procodiments Sol. Registrado por;
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA KERYLEN.LORRAYNA
‘Tucixa Principal [__ISindipme Fabril |__JSintomalico Respiratoro {__J Suspeiia de Dengug
~amncse de Enfermagem Gsc TOTAL
ADI1234 RV:12345 MRV 123456
Anamnose - (HORA ONSULTA @ E tF'_hJ E—h"‘-ﬁ?"‘t—fc—r fb_l P
Amlln -'Lﬂ"i?md; f e
EJ-'LA—;JL Carmm Qﬂ- %M 5
MM% , e Py M:&T Bt oo Cotoino -
Exama Fisico ]" U‘ /] = -
- - p—
2 QU‘Q/ LR )
e‘ (,.- w..l_‘_ﬂ_. il’-’ G&K/é L]
- b T i
Eles e joelin @), 20 Jon Zfono e Sl
Hipotese Diagnostica d

émw ﬂ-ﬂf)&e_/éo (9? fr&7

5ADT - Exames Complementares

() RAIO :X (__} ULTRA-SON (4Tc  (_)saNGUE | (__JURINA (__)ECG (_) uumas:___m‘

=~ PRESCRIGAD APRAZAMENTO 00

U s S LR

e \J N
_@Lﬁ‘v ’Hcﬂimn T fﬂﬂfaiai‘[-*' hbed ]

A

=

.L‘.:’u‘—' P
w'ﬁ

T = al
RO 41 4% -
i P L '1 /
. L E2upt
Cond uta
___ ) Ala por Docksdo Mddica { ) Ambulatdng
': | At & Poedido { ) Observagio (Aie 24h)
{1 Ala a Revokia M : () Inlernacin
_iTransferéncia para = = '@] & Data o Hora da Saida/Alta,__ | |

abita o
Antes do 1° Mendimenio? (__) Sim () Nag } I*ﬁ'&"ﬁ"‘-ﬁﬁﬁfﬂ'ﬁ!uﬁ L} IML Anatomia Patcldgica i

TELIDD NAD YERIPICADD

Assinatura do Paciente ou Responsavel mbo & Assinatura de Médico
171 JuL 209
RS0 por Koy len. lorrayna
bl Viora: 050472019 09:19:27 1

ENTE SEGURADORA S/A k-d @ i
rufl) L'_‘:.rJ iH h:qm -ﬂ]

(2 5252 BEBE/1S4/is4//2AC14038-3995-4AB6- H-'Muﬂ BAFF8E2 BBT?T I‘ltrnl 171




	PROTOCOLO
	2646508_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_01
	2646508_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_Anexo_02

