Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

Projudi - Processo Eletrénico do Judiciario do Roraima

Inicio AgBes 1° Grau Agdes 2° Grau Parecer Citagdes IntimagBes Audiéncias Sessdes 20 Grau Buscas Estatisticas Outros

Operagédo realizada com sucesso. Protocolo: 2722322620200522154547

Processo 0832143-02.2019.8.23.0010 'y - (226 dia(s) em tramitacao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordindrio
Assunto Principal: 4847 - Seguro
Nivel de Sigilo: Pdblico

Informagdes Gerais Informagdes Adicionais Partes i 0 (0) Vinculos (0)
— +
Realgar Movimentos de: [] Magistrado [ servidor [0 Advogado [J Membro MP [ Defensor [ Procurador [J Outros [J Audiéncia
Ocultar Movimentos: [] Invélidos [0 sem Arquivo [ Hab. Provis6ria
[ Filtros — +*

Movimentado Por: [J] Advogado [J Defensor Piblico [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [J Servidor

Sequencial(Intervalo): ao | Data do Movimento(Periodo): a |
Descricdo:
36 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 36 500 por péag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETIGAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 36 22/05/2020 15:45:47 R -

Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (05/05/2020) Procurador

36.1 Arquivo: Petigdo Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO $ 2657520IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALO1.pdf Pdblico

36.2 Arquivo: Anexo 2 Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO N Publico

2657520IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALAnex002.pdf

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
35 16/05/2020 00:01:29  (Pelo advogado/curador/defensor de EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES) em 15/05/2020 com prazo de 15 dias ~ SISTEMA CNJ
Uteis *Referente ao evento (seq. 31) JUNTADA DE LAUDO (05/05/2020) e ao evento de expedicdo seq. 32.
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A) em 06/05/2020 JOAO ALVES BARBOSA FILHO
com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 31) JUNTADA DE LAUDO (05/05/2020) e ao evento de Procurador
expedicdo seq. 33.
EXPEDIGAO DE INTIMAGAO
33 05/05/2020 15:55:29  Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15
dias Uteis - Referente ao evento (seq. 31) JUNTADA DE LAUDO (05/05/2020)
EXPEDIGAO DE INTIMAGAO
32 05/05/2020 15:55:29  Para advogados/curador/defensor de EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES com prazo de 15 dias (teis - Referente
ao evento (seq. 31) JUNTADA DE LAUDO (05/05/2020)

34 06/05/2020 09:23:26

ALDENEIDE NUNES DE SOUSA
Analista Judiciaria

ALDENEIDE NUNES DE SOUSA
Analista Judiciaria

ALDENEIDE NUNES DE SOUSA

31 05/05/2020 15:55:15 JUNTADA DE LAUDO 3 o
Analista Judiciaria
= VALESKA CRISTIANE DE CARVALHO SILVA
30 13/04/2020 21:59:08 JUNTADA DE CERTIDAO N N N
Analista Judiciario
HABILITACAO PROVISORIA VALESKA CRISTIANE DE CARVALHO SILVA
29 10/03/2020 16:46:51 N - in - - . - - TSP
Perito Oficial: Maridngela Nasario Andrade habilitado até 08/06/2020 (90 dias) Analista Judiciario
RENUNCIA DE PRAZO DE EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES Johon Emerson de Souza Camilo
28 27/02/2020 16:39:13 .
Referente ao evento JUNTADA DE ATO ORDINATORIO (06/02/2020) Advogado
JUNTADA DE COMPROVANTE
N Graciela Joanice Pacheco Rodrigues
27 19/02/2020 13:37:17 Devolugdo sem Leitura - De MANDADO expedido(a) (seq. 22) em 11/02/2020 - Referente ao evento JUNTADA

. Analista Judiciaria
DE ATO ORDINATORIO (06/02/2020). Parte: EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES

RETORNO DE MANDADO
26 19/02/2020 12:12:14  Referente ao evento (seq. 22) EXPEDICAO DE MANDADO (11/02/2020 16:14:33). Parte: EDESIO DOS SANTOS
RODRIGUES
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES) em 17/02/2020 com prazo de 5 dias

REGINALDO GOMES DE AZEVEDO
Oficial de Justica

25 17/02/2020 00:04:47 . . SISTEMA CNJ
Uteis *Referente ao evento (seq. 18) JUNTADA DE ATO ORDINATORIO (06/02/2020) e ao evento de expedicdo
seq. 19.
DECORRIDO PRAZO DE SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
24 15/02/2020 00:05:10  (P/ advgs. de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A *Referente ao evento (seq. 18) JUNTADA SISTEMA CNJ
DE ATO ORDINATORIO (06/02/2020) e ao evento de expedi¢do seq. 20.
REGISTRO DE DISTRIBUIGAO DE MANDADO
23 12/02/2020 13:02:16 Distribuicdo realizada referente ao Mandado expedido (seq. 22) em 11/02/2020 16:14:33. Tipo: Distribuicdo Greiciane Jin
Inicial Automaética. Oficial de Justica Designado: REGINALDO GOMES DE AZEVEDO. Parte: EDESIO DOS SANTOS Servidora Central de Mandados
RODRIGUES
EXPEDIGAO DE MANDADO
R . VALESKA CRISTIANE DE CARVALHO SILVA
22 11/02/2020 16:14:33  Prazo de 15 dias Uteis. Referente ao evento (seq. 18) JUNTADA DE ATO ORDINATORIO(06/02/2020 11:26:10). Analista Judidrio
Natureza: Intimagdo. Parte: EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES. Identificador do Cumprimento: 0001
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A) em 07/02/2020 JOAO ALVES BARBOSA FILHO
21 07/02/2020 13:14:08

com prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 18) JUNTADA DE ATO ORDINATORIO (06/02/2020) e ao Procurador
evento de expedicdo seq. 20.
EXPEDICAO DE INTIMAGCAO
20 06/02/2020 11:26:16 Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 5
dias Uteis - Referente ao evento (seq. 18) JUNTADA DE ATO ORDINATORIO (06/02/2020)
EXPEDIGAO DE INTIMAGAO
19 06/02/2020 11:26:15  Para advogados/curador/defensor de EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES com prazo de 5 dias Uteis - Referente ao
evento (seq. 18) JUNTADA DE ATO ORDINATORIO (06/02/2020)

ALDENEIDE NUNES DE SOUSA
Analista Judiciaria

ALDENEIDE NUNES DE SOUSA
Analista Judiciaria

ALDENEIDE NUNES DE SOUSA

18 06/02/2020 11:26:10 JUNTADA DE ATO ORDINATORIO 3 o
Analista Judiciaria
JUNTADA DE PETICAO DE IMPUGNAGAO A CONTESTAGAO Johon Emerson de Souza Camilo
17 27/01/2020 16:46:47 R - N
Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento JUNTADA DE CERTIDAO (25/11/2019) Advogado
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
16 06/12/2019 00:00:32  (Pelo advogado/curador/defensor de EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES) em 05/12/2019 com prazo de 15 dias SISTEMA CNJ

(teis *Referente ao evento (seq. 14) JUNTADA DE CERTIDAO (25/11/2019) e ao evento de expedicdo seq. 15.
EXPEDIGAO DE INTIMAGAO

ldel 22/05/2020 15:45



2657520- C3/ 2019-05819/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08321430220198230010

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 EDESIO
DOS SANTOS RODRIGUES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, 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 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 NAM3301, 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.

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 documentagao acostada aos autos, a parte autora é proprietdria
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 Resolu¢do 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 proprietdrio do veiculo e se encontrar
inadimplente em relacdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a exclusdo da
cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a cobertura no que
tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢cdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagGes onde a vitima n3do 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 indenizagao.

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



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 indenizatoria.

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 indenizagao
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

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

Apds a analise da documentacao fornecida pelo beneficiario legal da indenizagao é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizavel 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 nomeacdo 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 indenizacdo 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 indenizatério.
Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 20 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
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Seguradora g

L, DER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
__HL Jen CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

—

INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445012, disponivel no endereco eletrdnico:

http://www2. SUSEP.GOV.ER/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n 445/12, que trata da prevengao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

| conter, além dos documentos de [dentificacio pessoal, informacoes acerca da profissio e da falxa de renda mensal, além da

respectiva documentacac comprobatdria.

A ‘Tecusa ‘e farhecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacao do
seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF,

g petintendéncia de Seqguros Privados = SUSER Lrgao responsavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de segurn, previdéncia privada aberta, capital-
IZ3Ca0 8 eSSegurD.

* Conselho de Controle de Atividades Financelras — COAF, angao integrante da estrutura do Minkstério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
Almlnistrativas, m;etgner, examinar ¢ identificar as ocomeéncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel ne9.613/98.

.

Pelo exposto, eu mw_‘zﬂ__ inscrito (a) no CPF 33 . 054 : 512 _/ DH

nia gualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio Q ’ inscrito
{a) no CPF sob o Ne u25132.43 4 ¢ Q-O , do sinistro de DPVAT cobertura

-

M [gd-_(:be da Vitima
X i i o a2y . :
oS0 o o RS ST Bs N A AR AR R R R P IRIMe
determinacao da Circular Susep 445/12:
Declaro Profssao: ___Renda:

e gpresento os documentos comprobatdrios:

ﬁ Recuso informar

2 & JUN. 2019

Detlard alndd; $ob 45 perias di lei e'para fins d& proVd deFesidendia Uint6" Segtrddora LIEr-BEVAT Edidir no end&Teto abaixo,

anexando & copia do comprovante de residéncia do endereco informado. oo

Estou ciente de gque a falsidade da presente declaracio implicard na sancdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

M imer Complementa ]
49D 2
Estado CEP
€3:509 204 |
Telefone comercialDDD) Telefone celular (DOD)
(95)49i54-U 282 J
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[Paciente Data Nascimenta Idade CNS CPF Pranturio
|EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES 18/01/1968 S1TATM25D 22513213220
|Tioe Dae Documents Srglo EmissorData Erhissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Maturalidads Macionalidade
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Endorecn Crupacio
RUA - - 5N -- BOA VISTA - RR -
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190394125 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES Data do acidente: 12/03/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TERCO DISTAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: A FALTA DE APRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGAO HOSPITALAR DE INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ES,TABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADQS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA:

- RELATORIO MEDICO DA INTERNAGAO/INTERNAMENTO COM DESCRIGAO DO TRATAMENTO REALIZADO OU EM
CURSO;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZACAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICQ, DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO E
MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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




PROCURAGAO

OUTORGANTE
| NOME: Y 3 ) e
ik {'{:_,'1 C’(';"* A Dﬂﬁf—" "E;::?JIZ:‘F" 'lf_;_': f'gf;cff E" Bdry

NACIONALIDADE: }{:‘ - {" Q.ﬂ e

o= e
PROFISSAO: / P d) i _

J—-’»:{J .ti“i-.._.{:'-_ ) el .-"‘"".-q_,j_z:f- .E",.-"'":fq.l
|IDENTIDADE:

6SI0X sep-ve
Toen (MAwoa . Z 67

ENDERECO: (7

OUTORGADO

it ‘6{ f.{.nn. 5!-'1—!:\ '\L'.l-ofi & (‘Q-ﬂ ‘Eju;,-ﬁ 2

NACIONAUDADE: (3 o ' 0y Jo
o= 1 W™ PN N

PROFISSAD: ;{ _L,(’E ki

OENTONDE: 4 1), 0% 55p- R
ENDERECO: ({° .é.E 7 6'{3,{{,"&;_. (8 3

Pelo presente instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem conflo podgres para representar-me
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0212337/19
Vitima: EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES Data do acidente: 12/03/2019
. ) L peg . . EDESIO DOS SANTOS
CPF: 225.132.132-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES : 225.132.132-20

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: 24/06/2019 Data do cadastramento: 24/06/2019
Nome: EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 225.132.132-20 CPF: 413.653.806-53

EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES MANOEL COELHO NETO
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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, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190394125 Vitima: EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES
Data do Acidente: 12/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 14497109



00050445

’Hm Pag. 00889/00890 - carta_03 - INVALIDEZ

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, 04 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190394125

Vitima: EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES
Data do Acidente: 12/03/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDESIO DOS SANTOS RODRIGUES

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

Documentagdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagao 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? 14524131
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CONTA DE ENERGIA

ILOIR INACIO DE Souza

o

R. ANTONIO P GALVAO, 1832 5 " =
BURITIS EEEGQEUQ BOA VISTA RR
CODIGO UNico | MEs | PERIODO DE CONSUMO
1089153 02/2019 | 25-JAN-19 4 22-FEB-19
| CONSUMO (kwh) VENCIMENTO | ToTAL A PAGAR
237 11-MAR-19 | R$ 229,29
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