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Processo 0832313-37.2020.8.23.0010 ;v -

tramitagao)

(39 dia(s) em

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario

Assunto Principal: 4847 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil los (0)
— Real +
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 +
Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [ Servidor
Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
11 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 11 500 por pag. -
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO -
. o . A . JOAO ALVES BARBOSA FILHO
=] 11 27/01/2021 11:25:19 Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA P d
. rocurador
NAO CONCEDIDA A PARTE (11/01/2021)
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
11.1 Arquivo: Peticdo $ 2777337CONTESTACAOO1.pdf Plblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
11.2 Arquivo: DOCS 1 2777337CONTESTACAOAnexo02.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
11.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico
LEITURA DE INTIMACI—AO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de RAIMUNDO NONATO CARVALHO FILHO) em
10 22/01/2021 00:00:54 21/01/2021 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) ASSISTENCIA SISTEMA CNJ
JUDICIARIA GRATUITA NAO CONCEDIDA A PARTE (11/01/2021) e ao evento de expedigdo
seq. 8.
LEITURA DE INTIMACI—AO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT o
L JOAO ALVES BARBOSA FILHO
9 12/01/2021 16:02:52 S/A) em 21/01/2021 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) P d
- . ~ rocurador
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA NAO CONCEDIDA A PARTE (11/01/2021) e ao
evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO
s 11/01/2021 12:54:36 Para advogados/curador/defensor de RAIMUNDO NONATO CARVALHO FILHO com prazo ADILVANE BORSATTO
T de 15 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA NAO  Analista Judiciaria
CONCEDIDA A PARTE (11/01/2021)
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT ~ ADILVANE BORSATTO
7 11/01/2021 12:54:35 L 2 < . o
S/A com prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) ASSISTENCIA JUDICIARIA  Analista Judiciaria
GRATUITA NAO CONCEDIDA A PARTE (11/01/2021)
. L ~ JARBAS LACERDA DE MIRANDA
6 11/01/2021 11:15:53 ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA NAO CONCEDIDA A PARTE R
Magistrado
5 18/12/2020 14:46:05 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 18/12/2020 14:46:04 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 18/12/2020 14:46:04 ) o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 18/12/2020 14:46:04 . SISTEMA CNJ
42 Vara Civel
~ Thiago Amorim Dos Santos
1 18/12/2020 14:46:04 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado

27/01/2021 11:25
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200366941 Vitima: RAIMUNDO NONATO CARVALHO FILHO
Data do Acidente: 25/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RAIMUNDO NONATO CARVALHO FILHO

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presencga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 25/06/2020, emitido pelo Dr.

ALBERTO FERREIRA DE SOUZA CRM n2 1617 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa
evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16244519

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJID6E LM8E9 G5E8U DXVSK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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g DE'LARACAC DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
§ !-_!PEB CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara rmas esclarecimentos, acesse o site hitp//ww Lseguradoralider.com.br ou ligie para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{#xciusivo para pessoas com deficénda auditiva) = i

' IHF'!;I_RM@ES IMPORTANTES: ]

G_Dreenchimentu deste Formulirio é parte i’ egrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
i numerno 445/12, disponivel no enderaco eletrd vico:

hittpe/ fwww2 SUSEP.GOV.BR/BIE: IOTECAWEE/DOCORIGINAL ASPXTITIPO=1&CODIGO=29636 N

| A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prex en¢30 & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
| Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadast © das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacfes. Este cadastro deve

{ conter, além dos documentos de identificacic pessoal, Informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal além da
| respectjva documentacao comprobatéda.

A recusa em fornecer as informagdes de prof ssio e renda, neste formuléric, ndo impede s pagamento da indenizacdo do
Segurg DPVAT, contudo, por determinacio da eferida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

URCI0 & resiegurs
* {onselho de Controle de Atividades Financeirzs — COAF, wgda integrante da estruturs do Ministério da Farenda, tern por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas. receber, examinar e identficar as ooormén Tas sispeitss de arvidades ficitss previstas na Lel ne9 513/08, .

' Superintendéncla de Segqures ﬁmﬁns—SUﬁEﬂﬂmﬁummﬁp&nmehﬂmﬁnmmmmuq mﬁmmm:ap‘t{;

A
Pelo.gxposta, oo Sy FEilesploamtacy msano o) no ok 22 F42 93, €8
na qualidade dfﬁlumr%[al { Intermedidrio {a) da Beneﬁciéﬂn'-’:.ﬁjﬂ,-ﬂyfffu MNOAPTD FALALo 10 - inscrito
(a) no CPF sob o Ne 1802, B12.  ; M 4o sinistro de DPVAT cobertura VU0 2 da Vitima

inscrito (a) no CPFsob o Ne_J19 £€2.012 | 4  conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:
O Dedaro Profissdo: _Benda:

& apresento os documentos comprobatdrios:
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anexando a copla do comprovante de residénc a do enderego informado.

Estou clente de gue a falsidade da presente de {aracio implicaré na sancio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal,

| Endereco > - Mirmero Complemento B
| Ikﬂu?‘?' Cr10ep0 ) 31z | tma
Bakro g & Estado
Vo Covap % 78 S |
| Emai M . ) Telefone comescialDOO) Teleione celular DOD)
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PROFISSAD: diigpene — e
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Ne.DOCPF: (71 9. Wi- 0F S . e
f FAEel . A s I vl

ENDERECD: Fu,0  Citlede i~ FiZ

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por V0L 07

procurader (al em nome do mesmo (3a). bem como quitar,

assinar qualquer documento em nome do praprio
credito de indenizagao de sinistro DPVAT

%\‘fqﬂ. ; rj_,’_?}- JT f{_ di PV,

Wil srd? de 20 2 L

£ = a que tem direito o outorgante, junto
a qualguer seguradora pertencente ao consorcio DEVAT administrado pela Seguradora

Lider, junto a DELEGACIA, em razdo de acidente de transito, podendo o referido (a)
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S requerer, e retirar
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além de transigir, depositar, substabelecer, tendo tambem poderes especificos para
bem come fornecer dados para
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ASSINATURA

OBS: Reconhecer por autenticidade
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200366941 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO CARVALHO Data do acidente: 25/06/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
FILHO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO (SEM DESVIO).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG.2

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 °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0255218/20
Vitima: RAIMUNDO NONATO CARVALHO FILHO Data do acidente: 25/06/2020
: - . Pranri - . RAIMUNDO NONATO
CPF: 719.602.012-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO FILHO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

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

RAIMUNDO NONATO CARVALHO FILHO : 719.602.012-04

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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestées, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/09/2020 Data do cadastramento: 10/09/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 627.942.803-68 CPF: 020.134.582-07

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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