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

Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2942216120201221105511

Processo 0830390-73.2020.8.23.0010 v - (24 dia(s) em
tramitagao)

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

Nivel de Sigilo: Publico

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil los (0)
— Real P
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria

Movimentos:

— Filtros 4

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

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
12 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 12 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO JOAO ALVES BARBOSA FILHO
=] 12 21/12/2020 10:55:11 ) s ) L
Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.1 Arquivo: Peticdo $ 2773214CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.2 Arquivo: DOCS FILHO $ 2773214CONTESTACAOANex002.pdf PUblico

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO : KITSEGURADORALIDER.pdf Publico

, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
RENUNCIA DE PRAZO DE RAQUEL DOS SANTOS GOMES
11 17/12/2020 21:04:40 SANTOS
Referente ao evento CONCEDIDO O PEDIDO (27/11/2020)
Advogado
LEITURA DE CITAGAO REALIZADA
7:59  Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
S/A em 14/12/2020 referente ao evento de expedigdo seq. 8.
LEITURA DE INTIMACI’\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Raquel dos Santos Gomes) em 10/12/2020 com
9 11/12/2020 00:02:05 L, SISTEMA CNJ
prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (27/11
/2020) e ao evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDIGAO DE CITAGCAO ONLINE
8 10/12/2020 12:08:10 Para Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis -
utilizando contrafé
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
7 30/11/2020 13:47:43 Para advogados/curador/defensor de Raquel dos Santos Gomes com prazo de 5 dias
(teis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (27/11/2020)

JOAO ALVES BARBOSA FILHO

10 14/12/2020 11:
Procurador

w

DEBORA LIMA BATISTA
Analista Judiciaria

Jhonatan de Almeida Santil
Analista Judiciario

BRUNO FERNANDO ALVES COSTA

6 27/11/2020 11:25:52 CONCEDIDO O PEDIDO .
Magistrado
5 26/11/2020 15:11:14 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 26/11/2020 15:11:14 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 26/11/2020 15:11:14 ) o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 26/11/2020 15:11:14 . SISTEMA CNJ
12 Vara Civel
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
1 26/11/2020 15:11:13  JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL SANTOS
Advogado

1ofl 21/12/2020 10:55
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200342718 Vitima: RAQUEL DOS SANTOS GOMES

Data do Acidente: 02/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RAQUEL DOS SANTOS GOMES

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: RAQUEL DOS SANTOS GOMES
Valor: RS 675,00

Banco: 033

Agéncia: 000004510

Conta: 000001070141-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xkxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAQUEL DOS SANTOS GOMES

BANCO: 033
AGENCIA: 04510
CONTA: 000001070141-8

675,00

Nr. da Autenticacdo E1CE64C51906630E
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HE g cretaria de Estado da Salds () vermelho (__Jvermeiho — N F7 1 [(—)Vermeiho
} Haospital Geral de Roraima - PAAR | PSFE Laranja Laranj7 \‘i ;araniil
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 a@;ﬁ’:'o @gl‘_gg“ © v ! Voarelo )

B Azul Ass. ] Azul Ass.: Azul Ass.: E
2001247186 02/06/2020 13:18:40 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNGC 07-19 10
Paciente Data Nascimento Idade CNS f CPF Prontudrio '
RAQUEL DOS SANTOS GOMES 06/03/1992 28A2M27D 700909993990090 01009098250
Tipo Doc Documento Grgao EmissorData Emiss&o Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IGENTIDADE 3459896 RR 28/04/2006 F UNIAO PARDA ALTAMIRA - PA BRASILEIRA
Mae ESTAVEL Contato
MARIA ELIENE SANTOS COSTA ROBERTO DOS SANTOS GOMES (95) 99158-0421
Enderego QOcupagdo
AVENIDA - SAO JOSE -919 - CENTPO - NORMANDIA -RR
Class. de Risco Plano Convénio N® da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal
| SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
IMotivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao

impresso por: antonia.soares
Data Hora: 02/06/2020 13:19:47
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200342718 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAQUEL DOS SANTOS GOMES Data do acidente: 02/06/2020 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO 5° METATARSO DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1 P3)
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:
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Observagoes:
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 P pelo dano
6.194/74) |
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r((;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0270372/20
Vitima: RAQUEL DOS SANTOS GOMES Data do acidente: 02/06/2020
CPF: 010.090.982-50 CPF de: Préprio Titular do CPF: AAQUtl DOS SANTOS
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

RAQUEL DOS SANTOS GOMES : 010.090.982-50

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacgdo: 24/09/2020 Data do cadastramento: 24/09/2020
Nome: RAQUEL DOS SANTOS GOMES Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 010.090.982-50 CPF: 413.653.806-53

RAQUEL DOS SANTOS GOMES MANOEL COELHO NETO
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