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Ass.: JOAO ALVES i
BARBOSA FILHO

LEITURA DE INTIMACI"\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do

YR afamta ma cimmba feae AAN WINTANA ~E ATA ARNTAMATARTAZ 4 4 747

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): a
Descrigao:
35 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 35 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE ~
) . . JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 35 11/02/2020 15:08:01 Cumprimento de intimagao - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO

Procurador

Publico

Publico

2654150IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALJURANex002.pdf

JOAO ALVES BARBOSA FILHO

34 04/02/2020 16:28:50 Seguro DPVAT S/A) em 04/02/2020 com prazo de 15 dias Uteis P d
rocurador
*Referente ao evento (seq. 31) JUNTADA DE LAUDO (04/02/2020) e ao
evento de expedicdo seq. 32.
EXPEDICAO DE INTIMAGAO
Para advogados/curador/defensor de RICHARDSON CASTRO BAMBERG Eduarda Araujo de Oliveia
33 04/02/2020 10:26:40 L .
com prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 31) JUNTADA DE Estagiario
LAUDO (04/02/2020)
EXPEDICAO DE INTIMAGAO
Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios Eduarda Araujo de Oliveia
32 04/02/2020 10:26:40 L .
do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento  Estagiario
(seq. 31) JUNTADA DE LAUDO (04/02/2020)
Eduarda Araujo de Oliveia
31 04/02/2020 10:26:09 JUNTADA DE LAUDO .
Estagiario
HABILITAGAO PROVISORIA
i . . ; Lucas Souza de Carvalho
30 27/01/2020 10:41:12  Perito Oficial: FERNANDO BERNARDO DE OLIVEIRA habilitado até B .
Analista Judiciario
06/05/2020 (100 dias)
Eduarda Araujo de Oliveia
29 08/01/2020 12:26:23 JUNTADA DE OUTROS .
Estagiario
DECORRIDO PRAZO DE RICHARDSON CASTRO BAMBERG
(P/ advgs. de RICHARDSON CASTRO BAMBERG *Referente ao evento
28 19/12/2019 00:03:47 . SISTEMA CNJ
(seq. 20) JUNTADA DE ATO ORDINATORIO(11/12/2019) e ao evento de
expedicdo seq. 22.
DECORRIDO PRAZO DE SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S/A
27 19/12/2019 00:03:47 (P/ advgs. de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A SISTEMA CNJ

11/02/2020 15:08



2654150- C3/ 2019-05620/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08309071520198230010

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
RICHARDSON CASTRO BAMBERG, 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:

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagao policial unilateral,
ndao ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndao podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Conforme observado nos documentos médicos apresentados nos autos, os mesmos sdo inconclusivos, incapazes
de comprovar qualquer acompanhamento ou tratamento médico que ateste a invalidez permanente aduzida
pelo autor.

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagado do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Diante do exposto, nao tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

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



DO LAUDO PERICIAL

DA AUSENCIA DE INVALIDEZ E DE AGRAVAMENTO DAS LESOES

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora alega ter adquirido lesdes decorrentes do acidente aludido no membro inferior esquerdo,
todavia, em sede administrativa ndo foi apurada a presenca de qualquer sequela, conforme demonstrado
abaixo:

, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ Li D E R

DADOS DO SINISTRO
Mimero: 3190266686 Cidade: Boa Vista Matureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICHARDSOM CASTRO BAMBERG Data do adidente: 17/04/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA SfA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia meédica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO (SCHATZKER I). 2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. 2
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS 0OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAD SEJIAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei oAp pelo dano
0.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Apds o deferimento de exame pericial médico, o ilustre expert apurou a presenga de lesdo no membro inferior
esquerdo em grau leve (25%).

Assim a ré impugna o ilustre laudo quanto a presenca de sequelas no membro inferior esquerdo, tendo em vista
gue, anteriormente, em sede administrativa, foi apurada a auséncia de sequelas no segmento.

Ora, Exa., ndo é crivel que com os avanc¢os da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agregar lesdo a parte autora, haja vista que, conforme avaliado administrativamente, o membro inferior
esquerdo ndo possuia sequelas permanentes.

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



E certo que o julgador n3o estd adstrito & 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 fundamentacao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideracdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de invalidez permanente, sendo os pedidos
autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 7 de fevereiro 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



ey DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
0 L|DER CIRCULAR SUSEP 445/12

[P,

Fara mais esclarecimentos, 3CE55E 0 SIE hitp:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exchusivo para pessoas com deficinels auditival

Bt

| INFORMAGOES IMPORTANTES: |

. |
O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular |

| numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

| WW!JUSERGW.E“IIUGTIEWWDWMLMWW1 &C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencéo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as ]
| Seguradoras 30 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envulvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve |
conter, além dos documentos de ideptificacao pessoal, informagoes acerca da profissdo = da faixa de renda mensal além da |
respectiva documentagio comprobatoria. \

A recusa em fomecer as informagdes de profissao @ renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ao COAF’.

! Guperintendéneia de Seguros Privados - SUSER orgao nesponidine b controby & fiscalzagho dos mercados de seguro, previdencia privada aberta, capitak |
IgagAo & revtegUID

* Conselho de Controle de Atividades Financesras - COAR #rgéc integrante da estrutura.do Ministério da Fazends, tem pot finalidade disciplina: aplicar pena
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Dieclaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residencia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaifo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado. GENTE SECURADORA S/A
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangao penal prevista no art. 299 @0 CotigoPerali - IR
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190266686 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICHARDSON CASTRO BAMBERG Data do acidente: 17/04/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO (SCHATZKER I). 2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. 2
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

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

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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




PROCURACAO ESPECIFICA

Por este instrumento particular de PROCURACAQ e pela melhor forma de direito,
RICHARDSON CASTRO BAMBERG, brasileiro, maior, capaz, casado, portador da
cédula de identidade n® 131200 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n® 447 368.942-53,
residente e domiciliado na Rua Alemanha, n® 188, Bairro Cauamé, CEP 69.311-006,
nesta Capital. Nomeia e constitui como sua Procuradora a Sra. SAMARA SOUSA
MENESES, brasilera, maior, capaz. solteira, advogada. portadora da cédula de
identidade n® 351504-4 SSP/RR, inscrita noc CPF sob o n°009.163.382-66, enderego
profissional na Rua Expedito Francisco da Silva, n® 378, Bairro Dr. Silvio Leite, CEP
69.314-302, nesta Capital. a quem confere poderes junto ac HOSPITAL GERAL DE
RORAIMA — HGR; SESAU, IML e onde mais preciso for e com esta se apresentar
com o fim especial de requerer e receber documentos devidos e destinados ao
outorgante, tais como prontuario médico, declaragdes, atestados, receitas
médicas. documentos comprobatérios de transporte de acidentado. e o0 que mais
preciso for, dar entrada em processos, apresentar documentos exigidos e torna-los,
prestar declaragbes, requerer o que for de direito, preencher e assinar livros,
protocolos, formuldrios. prontuarios, folhas, guias e o que mais preciso for, enfim
praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato,
podendo inclusive substabelecer, total ou parciaimente, e junto a DAT - DELEGACIA
DE ACIDENTE DE TRANSITO: e com esta se apresentar com o fim especial de tratar
de todos 0s assuntos e interesses do outorgante referente ao SEGURO DPVAT:
podendo para esse fim o dito procurador, dar inicio e andamento a processo, assinar e
alegar o que convier, apresentar provas, juntar e retirar papeis e documentos,
satisfazer e cumprir exigéncias. apresentar documentos exigidos e torna-los a receber,
solicitar laudos, atestados, solicitar 2% via de documentos, preencher formalidades:
clausulas e condigdes, acompanhar e dar andamento a processos, tomar ciéncia dos
despachos, cumprir exigéncias, requerer, recorrer e concordar com as condigdes do
mutuo, praticar enfim todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste

N, [AREA DE 3178 TROS - DPVAT
CONTE(R O AD VERIRCADD

Boa Vista/RR 22 de Margo de 2019. 0 R ABR 7618 |
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0120747/19
Vitima: RICHARDSON CASTRO BAMBERG Data do acidente: 17/04/2018
. ) L peg . . RICHARDSON CASTRO
CPF: 447.368.942-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: BAMBERG
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

SAMARA SOUSA MENESES : 009.163.382-66

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

RICHARDSON CASTRO BAMBERG : 447.368.942-53

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: 09/04/2019 Data do cadastramento: 09/04/2019
Nome: SAMARA SOUSA MENESES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 009.163.382-66 CPF: 020.134.582-07

SAMARA SOUSA MENESES 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-0120747/19
Nuamero do Sinistro: 3190266686
Vitima: RICHARDSON CASTRO BAMBERG Data do acidente: 17/04/2018
. ) P . . RICHARDSON CASTRO
CPF: 447.368.942-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: BAMBERG
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

SAMARA SOUSA MENESES : 009.163.382-66
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: 21/05/2019 Data do cadastramento: 21/05/2019
Nome: SAMARA SOUSA MENESES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 009.163.382-66 CPF: 020.134.582-07

SAMARA SOUSA MENESES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190266686 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICHARDSON CASTRO BAMBERG Data do acidente: 17/04/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO (SCHATZKER I). 2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. 2
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

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

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
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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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, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190266686 Vitima: RICHARDSON CASTRO BAMBERG
Data do Acidente: 17/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SAMARA SOUSA MENESES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RICHARDSON CASTRO BAMBERG

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? 14163894
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- carta_04 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00867/00868

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 Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190266686 Vitima: RICHARDSON CASTRO BAMBERG

Data do Acidente: 17/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SAMARA SOUSA MENESES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RICHARDSON CASTRO BAMBERG

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14395111
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Declarn, para todes o3 fing de direito, residir no endereco acima infarmade, confarme comprovante znexo [ANEXAR COPIA),

RENDW MENSAL: -

B3 RecusomFoRMaAR [ arers1.000.00 (] #$3.001,00 a7¢ m$5.000,00 [ Rr$7.001,00 ATE R$10.000,00

[ semrenoa [ ®s1.001.00 A7 RS3.000,00 [ »s5.001,00 a7 R$7.000,00 [J Acma pe R$10.000,00

3 CONTA POUPANGA isomente pars 0s tiencos stano. Assinsie srms ool [ cONTA CORRENTE fios os banees! v
[ Beadesco (237 [ mai (342 Nome do BANCO: -

[ BancodoBrasi (001) [ Cabaa Econdmica Federal (104)

stner(QCE3) 00 o (066325 )(5) acenen( () comm( @

fimirmiar o digito e st} Ginflormar o Sgc e et [anfiorman o e e ener] (rrkrenar © S0 W eente)

Auvtorizo a Seguradora Lider 3 cresitar ng conta Benckrg informads. de minha titularidade. o vaior da indenzaglo/reembolso do Seguro DPVAT
2 gus &4 et direito, reconhecendo e dando, desde j& € somente apos 3 efetvagao do crédine, guitagso total do valor recebido

e e T - R

B " g - ELrgry . I r ' "1-1-.. _ shil . ! i
Declaro, s0b 25 penas da I, o0 £50u impossoitaca oe apresentar o lauds do instituts Madico Lzgal [IML) para os fins dd requerimento de indenizzcao
0o Seguro DPVAT por imvalider permanente, ums ver gue |assinaiar uma das opgBes):

[[] %36 ha v que atenda a regiSo do acidente ou da minha residénca: ou
B 0 ML que atence 2 regiSo do addente ou s minha residénga ndo reskzs pericias para fins do Seguro DPVAT: oy
[J o ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 |
Peio motvo asunalado, yolicitn o prossegurments da andiee do meg pedado o indencaco do Segure DPVAT, por invakdey ped
apresentads. concordando, desde &, em me whmeter & avalkecSo medica a5 custas da Seguraniora Lider pars veriicaclo da

permanantes decomentas e sadente de trdnsita, conforme Lei & 194/78 g0t 3, §17, declarando qus #3ts autorisacso ndo
svabacs médaa ou renindia a0 dineto de contesti-la, easo discorde do 4w ronteddn

Ha -

d

08 ABR 2018

| dias do pedido.

Estado il da vitime: [T]sorero [ Camdoino Ol [JOworato [ seperado sudcstmente [ Viovo | Dtz do ébito 52 vitma:

Grau de Parenmiesco Com a witima: Hﬂtmamﬂucmmanhgimial'nslmmuig 52 a vilma deonu mmpennertla), rforman o nome compless:

Vitima tE';e filhos? Sam NFo | Setinha filhos, informar guantos rr— [T Sim hh- Vithmia deragiy Sim hbo
U D | Vo Falacsdas: MEsCrng (vl nascer D D | paisfavds vivos? D D

Estou m de que 3 Seguradors Lider pagara. @so devida, g indenizacio do Seguro E.WA.! por morte aqueies beneficidtos gue se apresentaren e Provarem
st condiglo, estando cients, 3inda, de Que quagUEr DML ou deciara¢lo ndo verdadeirs poderd gerar 3 obrigaco de retsarir o walor recebido, além da
responsabaidade Criminal por miracan do artigo 799 do Codigo Penal

woaietms, Boo Vi JTe (RR 899,03 49 | Nome:

Mome:

CPF
Azinaturs
de quem assina A ROGO 2! | Nome:
: . cPF
Assinatura da vitima/beneficdrio (dectzrante)
Assinatura

AsEnaturs do Regresentante Legal (se houwver) Assinatura do Procurador (s houwver)

1% & vitima/bensficdng no Wakstizsd deverd escolher outrs pedsos allabetizads. masor & canar. pars presncher @ msinar o presente formudiro, A SEU RDGD,
na presenta de 1 {duss) testemuntias mSions ¢ GRS, (OMPROMEtendo-se 3 darhe 0éngia 00 I teor do Conteddo, #ntes do preenchithento & assnatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 VODL/Z018



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 02927072018

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Regsiro. 20:07/2018 06 38 Datatiora Fam 20:07/2018 00 58
Orem: Pessoa Fisica - Paricular Diata 20072018
Delegado de Policss  Jwaci Ribewo da Rocha

DADOS DA OC e g
Afeto Delegacia de Acdentes de Transito f m5§5+.'f,'ﬂu,-:tmt
e vl Avenee

DataHora do Fato  17/04/2018 05 05 CONTEUDC AT VERFICADO
Local do Fato

MJ.I'IIW Eiﬂmim:l g 400 ',?.rllg E’T Jardim Frorasta

Logradours Av Carlos Perera ge Meio '

Complements  Rotaidna oM a acaderia Amédnca

Tpado Local Via Pubica BENTE SEGURACORASIA |
. Vi Sl i B
! Meiois) Empregadois)
1085 Auto les8o - Aodents de ransito Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

h_nmm:mm:mammmmm.mvm: ]
Nacwnabdade Brasdara

Endereco
Municipss Bpa Vista - RR
[Nome Civil- RICHARDSON CASTRO BAMBERG [VITIMA . COMUNICANTE | il
Nacionaldade Brasiera Naturahdade RA - Boa Vista Saxp Masculing _ Mas¢ MN04/1976
Profissso. Vigilante ' AT D A
Estado Cvil Dvorciadora) =) | i
Nofme da Mae Ana Castro Bamberg '] '
Documentols) '
RG - Cantewa da idenbdade 131200 ¢ ABe 701G . 20m., 1
Endersco ' ; L A TE OF
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Logradowo Rua Alemariha <A N* 188 CONFERIL
Bamrp. Cauams i 1 - A 4l

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Menhom Obpeto Informads

RELATOMISTORICO

0 comuncanie vem a e<ie DP pars mioimar que na datz hora e local acma sfommado pilgiava sua motocicieta Honda CG
125 FAN de cof preta. ano/modedo 200872008 placa NAR-8097, chass 9C2IC30TOBRG64850, RENAVAN 00875823366
Quando o fechado” pelo Sr Rodolfo, dwgindo um automeyve ri0 sabendo miomar o modelo Que devido a manobra do
Sr Rodo#fo, 0 comunicanie veio & Car Com sua moloCicleta Que o S1 Rodoflo saw do local, tendo reioenade momenio
depo onde ficou 3¢ & chegada do SAMU mmmmhﬁl}mmdum:dnum.u:m:m find levado ao
HGR onde for stendudo pela equipe médica muwnmn:nrrmmemmhnusmnﬂwm E o que
tnha a Comarear

w:muﬂmwmmhhﬂ Fagna 1 da 7

Dt de impessle Li-
ag";-P F'ruu:nn- Muqs.pﬂe;mnmx PPe - Srsiema de Procedimentos de Policsa
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.:::Eimﬂ._ AOOETLALD _QLh..a-t:n-_-a.J O, _T(ﬂﬁngﬂj 8846 7- 9303

Declarn, para todes o3 fing de direito, residir no endereco acima infarmade, confarme comprovante znexo [ANEXAR COPIA),

RENDW MENSAL: -

B3 RecusomFoRMaAR [ arers1.000.00 (] #$3.001,00 a7¢ m$5.000,00 [ Rr$7.001,00 ATE R$10.000,00

[ semrenoa [ ®s1.001.00 A7 RS3.000,00 [ »s5.001,00 a7 R$7.000,00 [J Acma pe R$10.000,00

3 CONTA POUPANGA isomente pars 0s tiencos stano. Assinsie srms ool [ cONTA CORRENTE fios os banees! v
[ Beadesco (237 [ mai (342 Nome do BANCO: -

[ BancodoBrasi (001) [ Cabaa Econdmica Federal (104)

stner(QCE3) 00 o (066325 )(5) acenen( () comm( @

fimirmiar o digito e st} Ginflormar o Sgc e et [anfiorman o e e ener] (rrkrenar © S0 W eente)

Auvtorizo a Seguradora Lider 3 cresitar ng conta Benckrg informads. de minha titularidade. o vaior da indenzaglo/reembolso do Seguro DPVAT
2 gus &4 et direito, reconhecendo e dando, desde j& € somente apos 3 efetvagao do crédine, guitagso total do valor recebido

e e T - R

B " g - ELrgry . I r ' "1-1-.. _ shil . ! i
Declaro, s0b 25 penas da I, o0 £50u impossoitaca oe apresentar o lauds do instituts Madico Lzgal [IML) para os fins dd requerimento de indenizzcao
0o Seguro DPVAT por imvalider permanente, ums ver gue |assinaiar uma das opgBes):

[[] %36 ha v que atenda a regiSo do acidente ou da minha residénca: ou
B 0 ML que atence 2 regiSo do addente ou s minha residénga ndo reskzs pericias para fins do Seguro DPVAT: oy
[J o ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 |
Peio motvo asunalado, yolicitn o prossegurments da andiee do meg pedado o indencaco do Segure DPVAT, por invakdey ped
apresentads. concordando, desde &, em me whmeter & avalkecSo medica a5 custas da Seguraniora Lider pars veriicaclo da

permanantes decomentas e sadente de trdnsita, conforme Lei & 194/78 g0t 3, §17, declarando qus #3ts autorisacso ndo
svabacs médaa ou renindia a0 dineto de contesti-la, easo discorde do 4w ronteddn
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08 ABR 2018

| dias do pedido.

Estado il da vitime: [T]sorero [ Camdoino Ol [JOworato [ seperado sudcstmente [ Viovo | Dtz do ébito 52 vitma:

Grau de Parenmiesco Com a witima: Hﬂtmamﬂucmmanhgimial'nslmmuig 52 a vilma deonu mmpennertla), rforman o nome compless:

Vitima tE';e filhos? Sam NFo | Setinha filhos, informar guantos rr— [T Sim hh- Vithmia deragiy Sim hbo
U D | Vo Falacsdas: MEsCrng (vl nascer D D | paisfavds vivos? D D

Estou m de que 3 Seguradors Lider pagara. @so devida, g indenizacio do Seguro E.WA.! por morte aqueies beneficidtos gue se apresentaren e Provarem
st condiglo, estando cients, 3inda, de Que quagUEr DML ou deciara¢lo ndo verdadeirs poderd gerar 3 obrigaco de retsarir o walor recebido, além da
responsabaidade Criminal por miracan do artigo 799 do Codigo Penal

woaietms, Boo Vi JTe (RR 899,03 49 | Nome:

Mome:

CPF
Azinaturs
de quem assina A ROGO 2! | Nome:
: . cPF
Assinatura da vitima/beneficdrio (dectzrante)
Assinatura

AsEnaturs do Regresentante Legal (se houwver) Assinatura do Procurador (s houwver)

1% & vitima/bensficdng no Wakstizsd deverd escolher outrs pedsos allabetizads. masor & canar. pars presncher @ msinar o presente formudiro, A SEU RDGD,
na presenta de 1 {duss) testemuntias mSions ¢ GRS, (OMPROMEtendo-se 3 darhe 0éngia 00 I teor do Conteddo, #ntes do preenchithento & assnatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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3%

FICHA DE ATENDIMENTO

o731 50 G

ity Cont G vt |
| Ussange: e h EE.L-_TSIWJ {:'Gucf-’ @/fu - Sauvel B
Pacte /XICHODRDSCN __CASTRC  ZdtAe RG  wm Ul om T
Enderecs &d’ﬁ.‘ é;{é—r <o o« sfe |l 2! Jﬂd’fﬂ]b{ P[t.‘ W=l il
v kb ¥0 [ para 7 31711 € [ora G & g
w1lﬁwt.]&ll]mbf yﬂf;&w 6: 43
[ SOCORRO | | TRANSPORTE | |ATENDIDO MO LOCAL | | GUTRO
_Al.rm-ﬁva. o | oUTROS
cmto (\IS | |NAO ¥ Candutar | §irAs $dAc. De Trutsaio [ | Loosi P Trato
Vi { | oo L i D |[:"‘F 11 e, Attars aprox.:
[ ]win - 11 Acstarie Doméntics
mll i e % CARARC | — | | oueimadura Agerts
I et | BICICLETA: ! Vicidneis Dombalics “:"‘“
i' | Candutar | | vietbmcin Seumi —
| | Atropeiamertio Hm ![]'r B ki
';'It“‘—— — [;m ;H‘]m
e |
= mmuﬁr'ﬁiu ah: drdico
| | Drsprana MY, Diminuide ECD0 HAOVE | Tacqudoion @
”T-q-unn h::ﬂhmn_u ]Em'l"'““‘mm Mg
| |Besp Risdosa [/} Macmz ) T Dcwreiin
llmﬂi EHKHM -'a.'"r-!a AER 7119 Manniiy Conage
Hm.{-ﬂ-ﬂ’{h__ g [ 'n'm—“
Hors A | pcopm | FR LT, ey | Gicemis Trasma AP AR
mevhg
— LT "?@ ¥y |12 Qg / C/ f/ ¢
1 - _ i 5
m | Tof' g 26 |20 [ v o il
Cabecs Face
A Cortusdo Ezcorasies
ST = P i
e L1rameon | Laceragies Hemaoma - o Dhte
tises e IFENELIIN | R EEAER Evicarn: s
| | Caanotca Fenaras M—jg’“— Y
R < /g | R s/a ~=/a
s
Dﬂfig J




\ Ang4 nE giovRAS npar] .
COMTELIDN r"‘rqm-‘uw:,. !

Jrﬂ‘-._l'm [ | HCSaA i'
[In-uuuu- I !

TE SEGURAGDRA SIA |

ﬂ {i- By, b4 - faa Yila - I‘1F-i

|
1. 7018 ’

E  Descrigio. /.“ /?
E i | Nome do Receplor: ’ /
SE  Fungao da Recaptor /’
| Assinatura do Receptor: tj/ -~
Declaro para os devidos fins gue esiou recusando o atendimentn Mg disponibiizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidads:
Hm: Assinatura do Paciente: " RG: .
- FHorOaTE V78 To Frpnkd i < AL ‘Mgl St 1‘?'..:.!-'-.-?'

Lirmes €x~ConTRAckG €vv Cece 7T Po0R59/ o QU/J' Star Colrace 7E,

308 AespodTd Kedm/ € PoitET ey 1K Bens f"MM-fV AT e ,-.?fyw,;,f

o /1o SVPER Lyjepm) € Sifex <1038 [ufeo Sty f'?{_’b-r/..ﬁ,: fokFE &
AErE, sens PRESE'CA P GARIZTY I e MO RLAG IS, L viny s = f‘t:}e‘fﬂr.x__. G

ESCoRE oo ThaLGs ]
.3 E ’&Fﬂxi’.-

BT T e R ECHEE S 0 ] (] Y

IG pf semana

Parda de liquido:
[ |Comcartho | | Sem cartlio -\_)

|




- CIELI0Dras
Distribuigdo Roraima

Eswtrones (rbcie Foraime

:-E-u:!hhr-m::.u:m N i Nt Fiscal BATELD1 74

el e L iy ———— B & e Soow oa Bty - TEEE ki criate
'_-—u-l-—l. ey —.ﬂﬂq e BT '“E;-"'—- quﬂ

RICHARDISON CASTRO BAMHERG
E. ALEMAMAA 138 CALAME
CFF ! DO044736804793
CEP: €3.311-886 - BOA VISTA

/93,2819
Arinrior 15/e2/2819
Pemmienm (700 2819
15/83/2019

COMNSLNG 205 AR @ TTANAR = rn
==X, ji;;g 153 | YaRTA Por ATRASO DF T 82/1% 00 L"hrf.
| AREA DE SH19TROS - DPYAT v 132 | Jumps of moma PoR AT B2/19-90 b0z
DEZ/1E 199 | wuTh por ATRASD @2/ >
‘ 11---1 L 1"\-"'".'-"‘ Hg 18 ot oy o 5
DOMTEUDO LA JURDS DE MORA DF 2'as
S8 @ 34,
-]
8
" @
il o2 7 e
B kOf L3 o

EE!{T: E-’::dl \--
Cadli il Bacwry (4.

9,24 18,43 36,99 5,46 16,92 33,84 4,99

© 11 81 13,86 159608
Eletrobras
Distribuicso Roraima

[+ o n Y Ferssha
A Carwdn o Garnes &9 - Y - R
NP 234 e | i Evtta 54307 0053

§3640000001 1 9633007500 3 m? 0 ?EHM 3

- 8874 UC: BOSTT91-2  DT.LEIT.: 15/93/2019 T.ENTR.: 84 )
Lt‘nm 42327 NORMAL TOTAL : 196,593  CARGA: @06
DT.VENC : B6/84/2019 1SREG.: G600 COLETOR: 1871




| renmiTon

1
B
£
E
3
-
L
H
H

(==
e
L
L=
L=
Lo
L=
w2
L]
-

—— e ———— —— -
o, td |
- "_.h - '::!‘Ilru -l

ERIFIGADRD |

L
Lo
e TR 2, ——

AEPUBLICAFEDERATIVA DO BRAASIL
MANISTERID DAS CID&DE-®
BEFART FNTO NACIDNAL BE-THAMRSITI
CARTLINATMACEONAL OF, HABTLITAE &




.'E-EQ | R0IsA U0 RITERR-@ DT LELT ¢ 17ressrela IENTR. | &2
LEITLIRa 24778 MNORMAL TGTAL: 12,72 CARGA: ©1S
OF WENC.: 98/95/2019 [RKEG. © Q@R COLETOR: 1311

ENERGIA -

Borams Eremsa B4
By Copinks APERE, :.|. Tt ~ Do i
TR G 4 'l Eaizeal 2

Moda n-'ll o it D Bel
Wgime - ; JRE Llumm‘ﬂh pem EETRS

I 2o Mot Fiscal a7 041 77

A Ptz Sesial de Lrangie Fledocs - THEE i orasy
Ptz Lat 7 H0.439 0 25 e nbie oe 2000

BURD SRS & = w5
:II-L:::LT I;A'F"_: ::]5:- 378 QK. SILVIOD LEITE

CPF. ouifanasiorsr
CEP: p@,11a-332 BO& VISTA AT

TL.e8], 19,06, 183500

Al v Adeni: 1779

Al 5947 Armstin? 187837 M¢19
rFeREcdn de Syl isicansn 1,008 Priorra Lesur: 2885/ 2010
Ot Wadiin ARg [ m—— 160472019

Cansumy 4A8 PO ) nomarmactin: 1724/ 2819

L)

T - Ligaciin Pt Mt Sosin CofgoFal  Meda t2e=wpns

RESIDEWCIAL @I TOHIBIATAIN JA08er 11,12 a5

PAR o cranih

CONSUI 358 & R @, 700045 = 345 , 94

| BAR/19 413 .:':_:I,:.r!;'flglfﬁ.- u-_-_:';:-'?i [ .,!_: 1i. Q‘_'.ME‘ Hé']g

AEVO19  A7F | CORRECAD MOWETARIA 1G 0O 15-89 3128

JAMATS 62 i TA POR ATEASO DE T B2/ 19 oo 1,33

LELFI8 37y LRGSO 100RA PO ATE (0771384 B, 4

pochtl S LI TR A FOR ATRASG 0219 G 7,4k

SEr 8 23 1l URDS OF omA DE TR0 @) 19-00 a,

‘_ g 9 1 T '.I J_,I B X

AGR/ 18 e | i NINALAD PUBLEICA il, 34

JULS 18 264

JUMS 18 421 ||
T B 300 i

APEA DE SINISTROS - DPVAT |
OE:IHT ELDO MAD YERMCADO =

: i g;-' e 3 I.”_ 5
29 HAL 7019 g e &ﬁ S
J-ﬁ*"' “!f -‘Hﬂ_ L*"'"i fﬁa'uﬁt@' VEHE-I:‘?;EE 160 b e
GEXTE SEGURADORA S/A "

w Lt Wy AU - Bed Viwia - R - | A .1

-

-

w3y
-
!
-

Edzn o= Calaia
Algu s ICALS
bl do ICME

1ha
CONTIMUITANE

S8 1849 3640 B 46 0,90 3388 4,049
1,31 o 2,29
FLORES Ta @22 156,50

ROT: 11 881 14.86. 1z SEreanian

mﬂ

TOTAL & PAQAN = Y

4352‘5’

ENERGIA ey b
i J o420 | hmmﬁf
. _.‘;.'. 4 s Pomg o S Sl

30 ﬂ-ﬂ@» 7 ‘"*5 T mmw Hﬁﬁ'ﬂ@s )



	PROTOCOLO
	2654150_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_JUR_01
	2654150_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_JUR_Anexo_02

