Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima

1of1

Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima

Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Intimagdes Citagdes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros
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(23 dia(s) em

Classe Processual:

Assunto Principal: 11783 - Citagdo

Nivel de Sigilo: Publico

7 - Procedimento Ordinario

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

Informacdes Gerais Informacdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) (0)
— Realces +
Realcar
Movimentos [] Magistrado [ Servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [ Outros [ Audiéncia
de:
Ocultar [J Invalidos [J Sem Arquivo [J Hab. Proviséria
Movimentos: .
— Filtros 4
Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [ 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
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 12 15/01/2021 15:46:57 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }
12.1 Arquivo: Petigdo : 2778347CONTESTACAQO1.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.2 Arquivo: DOCS i 2778347CONTESTACAOANex002.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO : KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico
EXPEDICAO DE CITAGCAO ONLINE DEBORA LIMA BATISTA
11 15/01/2021 13:22:22 B L L N .
Para Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis Analista Judiciaria
EXPEDICAO DE INTIMAGAO ) )
. Jhonatan de Aimeida Santil
10 11/01/2021 01:50:39  Para advogados/curador/defensor de WILTON BORGES CARVALHO com prazo de 5 dias ) .
L, Analista Judiciario
Uteis - Referente ao evento (seq. 9) CONCEDIDO O PEDIDO (07/01/2021)
BRUNO FERNANDO ALVES COSTA
9 07/01/2021 14:44:37 CONCEDIDO O PEDIDO R
Magistrado
CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL DEBORA LIMA BATISTA
8 07/01/2021 12:05:06 ) ] .
Responsavel: BRUNO FERNANDO ALVES COSTA Analista Judiciaria
7 07/01/2021 00:18:34 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REDISTRIBUIDO POR SORTEIO EM RAZAO DE INCOMPETENCIA Glayson Alves da Silva
6 07/01/2021 00:18:34 X S
12 Vara Civel Distribuidor
MUDANCA DE CLASSE PROCESSUAL DE CARTA PRECATORIA PARA Glayson Alves da Silva
5 07/01/2021 00:18:34 L .
PROCEDIMENTO ORDINARIO Distribuidor
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR ETHIANE DE SOUZA CHAGAS
4 22/12/2020 18:26:20 o i L
Redistribuigao Analista Judiciaria
3 22/12/2020 18:04:47 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
DISTRIBUIDO PARA COMPETENCIA EXCLUSIVA
2 22/12/2020 18:04:47 Ncleo de Plantdo Judicial e Audiéncias de Custddia (NUPAC) - Competéncia Civel - SISTEMA CNJ
Comarca de origem: BOA VISTA
- Thiago Amorim Dos Santos
1 22/12/2020 18:04:47 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado

15/01/2021 15:50
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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, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190602430 Vitima: WILTON BORGES CARVALHO

Data do Acidente: 02/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILTON BORGES CARVALHO

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15021719

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJTFB TJJY5 TXNR4 NTMDB

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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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, 04 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190602430 Vitima: WILTON BORGES CARVALHO
Data do Acidente: 02/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WILTON BORGES CARVALHO

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 02/03/2019, emitido pelo Dr.
PEDRO DI GIOVANNI CRM n2 1615 - PR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR, 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? 15063985

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJTFB TJJY5 TXNR4 NTMDB

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Soguradora

LIDER

hani 1 Bagutn DT

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

' Escolha ofs) tipe(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mmmunn PERMANENTE ] morTe

(LN! d sinistro ou ASL: 3=EP'F da vitima: B _-! - Nome completo da vitima:
P 2 - D 4 ™ 5] o e
| REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FADVA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEF N® 445/2012
5. Nome completo: | | 6-CPF: o )
) W chm 8 ewoer Conalns ol FHL.C52-ID
7- %‘m‘.‘ 530 -£ndere;n_!i1 - F | G- Nomera: 10 - Complementa:
ke "J!l":!f_ﬂ_:s 1o’ L.-L%D_‘\_I\_gui yELhy gu_-*.-‘..s_lc-."x. | Qfﬁ? -
“r=pairro: 11 - Cidade: o 13.- Estados - CEP:
LMn Boo (Lakin TR
15 - E-mail: ’ 16-Tel(0OD): . "
TwoTpgpr@wot AL . COWVNY (95)0RLTH - SBER

: DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTQR ECURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADDR

17 - Nome completo do Representante Legal:

i
g 18 - CPF do Representante Legal: ‘ 19 - Profissho do Representante Legal:
l 1
) Declare, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima informado, conforme camprovante anexo [ANEXAR COPIA).
) 3
£ 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ] ¥
- [A Recuso INFORMAR O ré1.00AR$1.000,00 [ ws2.501,00 ATE RS5.000,00
[ semRenoa ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima e rss.0oo,00
P 3 T TR | S ST, S YTl A RACIE AL P T o g e, S S AT g T T g S e e R AT
* 21-pApOSBANCARIos: | [ ] BENEFICIARIO DAINDENRACAO (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR}
PR ATUE I FEEL TN (| L e sl e T TOE, - ARRAE f ER i i b i A g TR D] TRy T ek R B S B L R RE R K
CONTA POUPANCA [Somente par os Sancas abals, Assirale uma opcio) O coﬂim CORRENTE {Todos o¢ bances) e
[ Bradesco(237) O maifzan) . Noma do BANCO: ;

[ eancodobrasiloos) [ Cab Econdmica Federal (109)

astnan(Zaog) () v (62328 )(@) | astvan(_ (] conm(_ O

{Informmar o digite se existir) {Irfarmar o digito se exlstir) {Imfarmar o dighn se exxsti) {Informar o digito se exstir)

Autorizo 2 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
| @ que el tiver direito, reconhecende e dando, desde | e somente apds 2 efetivacdo da crédito, quitagho total do valor recebide.

72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitade de apresentar o louda do institute hédica Legal {IML) para o3 fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Ll n? 6.194/74), uma vez que: L] rory
e [N3o hd IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou 2 Uu i zuw
[, O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML gue atende a reglio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedide,
solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de Indenizacio do Seguro DPRYAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica

apresantada sem 3 apresentacdo do laude do IML, concordando, desde j&, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessario, a5 custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagdo das lesBes permanentas decorrentes de acidente de trinsito causado por vefcula

automotos, conforme o disposto na Lel 6.194/74
Declaro gue esta autorizaclo ndo significa prévia concardancia com a fut
discords do seu conteddo.

ura avaliagiio médica ou rendncla 2o direito de contestar a avaflagdo médica, caso

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

ﬂﬁ"ﬁﬂu‘:l :rD &) _;:i!t_h DI‘} N ?__F CRia D .-':'-' "':'-iFE‘l'-_';ér.n'.'l A I :‘.': .'I-I- -

Parcntesca com avitima: 1 26 - Vitima deixou companheirofal: [T Sim 7] Néo

o

5 - Graude

completo:

28-Vitima [_] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vitima debou [Jsim | 31-vitma [[Jsim | 32-Se tinha irmBos, informar 33 - Vitima debeou ] Sim
'hr.-eﬂlms?D N3 | Vivos: Falecidos: nmnhﬁmsmi?uuh teve imEas? [ nEg | Vivos: Falecidos: . | palsfavis vivos? Mo

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 indenizaglo do Segure DPVAT por morte agueles beneficlirios que se apresentarem e provarem
esta condiclo, estande clente, alnda, de gle gualguer emissdo ou declaracdo n3o verdadelra poderd gesar a obrigago de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artign 292 do Codigo Penal.

38-12 | Nome:

o

=] 35 - Nome leglvel de quem assing a pedida {a rogo) . CPF:

3]

| ==,

= — Assinatura da testemunha
=

=8| i 36 - CPF legivel de quem assina a.pedido {a roge) 39-24 | Nome:

gl | il allaletiraca

(=] CPF:

2

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) P T

o toeteows, POy~ RR A0 110139,

- 7 =

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

EREC AR LN Mnan

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJTFB TJJY5 TXNR4 NTMDB
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()" GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
% POLICIA CIVIL
i I > DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033237/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Haora Inicio do Registro: 02/10/2019 09:43 DatafHora Fim; D2/M10/2019 10:04

QOrigem: Policia Judicidria Diata; 02102015
Delegado de Policia; Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA
Afelo: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fata: 02/03/2018 07:30

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) . Bairrg: Dr. Silvic Botelho
Logradouro: Rua Carmelo

Complemento; Cruzamento com a Avenida Laura Pinheiro Mala

Ponto de Referéncia: Praga Germano Sampaio

Tipo do Local: Via Piblica o

L]

|,[|Ialu_raza : Meio(s) Empregado(s)

1213: PRATICAR LESAQ CORPORAL CULPOSA - AUMENTO DE PENA (Art.  Veiculo
303, § 1° da Lei dos crimes de transito - CTB )

ENVOLVIDO(S)

|Num= Civii: WILTON BORGES CARVALHO (VITIMA , COMUNICANTE )

Macicnalidade: Brasileira Maturalidade: MA - Z& Doca Sexo: Masculing Magc: 20/01/1877
Prafissdo: Motoboy Escolaridade: Ensino Fundamental Completo
Estado Clvil: Unido Estavel

Nome da M&e: |zaura Borges Carvalho Mome do Pai: Raimunda Monato Carvalho

Documentols)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 594.741.652-20
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua César Nogueira Janior N 830 -
Complemeanto: Casa 2 Li U UT - 2019
Bairro: Pintalandia
Telefone: (95) 99111-1543 (Celular)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJTFB TJJY5 TXNR4 NTMDB

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

IiNm Civil: DESCONHECIDO 1 {SUPOSTO AUTOR[INFRATOR , ENVOLVIDO )

-

MWacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipic: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(3)
Grupo Veiculo Subgrupo MotocicletaMotonets
CPFI/CNPJ do Proprietério 5584.741.652-20 Placa NAZ-T268
Renavam 01020878247 Mimero do Motor KOOSESE225761
Mimere do Chassi SC2ZKDOSS0ERZ25TE1 Anc/Modelo Fabricagdo 2014/2014
Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima
Dalagado de Policia Civil:Debora Alves Monbairo Pagina 1de 2

Improsso por:  Jefferson Inacio Araujo
,:i Sinesp  Datade impressda;  02110/2018 10:05

Pratocalo i, M#o disponivel ¥ PPe - Procedimentios Policiais Eletronicos
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2 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA,
M POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033237/2019
Municipio Velculo Boa Vista - Marca/Modelo HONDANXR150 BROS ES
Modelo HOMDA/NXR150 BROS ES Veiculo Adulterado? Nio
Quantidade 1 Unidade - Situacdo Meio Empregado
Meme Envolvido ‘ Envolvimentos
Witton Borges Carvalho Proprietano
Grupo VE'I'GUP ; ; Subgrupo MotocicletalMotoneta
Veiculo Adulterado? Nao 1_ Quantidade 1 Unidade
Situagao Meio Empregado
Mome Envolvide Envolvimentos _‘—|
Desconhecidao 1 Proprietario, Possuidor

-  RELATO/HISTORICO

O comunicante que & habilitado :h° 01864807 127), compareceu nesta Delegacia para informar que confarme hora, data e
** local descritos acima, quando transitava conduzindo sua molocicleta também j& devidamente descrita acima, pela Rua
Carmelo e ac tentar adentrar na Avenida Lzura Pinheiro Maia, foi "fechado” por outra motocicleta que transitava na mesma
fua & santido e para ndo colidir na mesma, desviow, vindo a perder o controle e cair, Que sofreu lesbes corporais € foi levado
ao HGR por populares. Que nao tem uma informacao sobre & malocicleta identificadora @ por esse motive ndo desefa
MM@%@MMEH&HH&W E o registro.

A | . .
\ ! ASSINATURAS
s ALY J
a -}.j.-.g -.I Ll ‘:. '-—‘iic' B 1
ngostd 9 L dus 02 v, 209
nigt ¥ = T—’//
Je ujo (RCCTHT= DE RN ir Wilton Borges Carvalho
cin ~ = ks (Wima / Comainicamba)
triceila 4 i L Lo
Re dved peda imorte
*Mleciars Frs o Birados fng oF jd qua i} uricoin] rsgoniduel palss nlomades soms EsssnindEs o cene gue podens el b erimitalmanis pela i s cum dhei

criges, conlonma previsin ms_purm 13 AU Calurioes & 340-Comunicagis Falsa da Grime cu de Coniraserngio do Codigs Pansl Brasilain ®

91 QUT, 209 .=

Detegado de Palicia Civik Debora Alves Montbeiro Pagina 2 de 2

— Impreésso por. Jefferson Inacio Araujo
£ _§ Sine=p Daa de impressBo: 02102018 10:05

Lg Protocolo n®  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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OYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i kil

—

[ Escolha ofs} tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [l invaLiDEz PERMANENTE [ morte

-— ——— e —
7 - NO dio sinistro ou ASL: 3 - CPF da vithma: | 4-Mur_ne completo da vitima:
5 34 3 = 20 4 NS Ry W P

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FisicA (VITIMA/BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NE 4452012

5+ Mome completo: - 6-CPH ) _
) W iMoaw B eNOLA Canco\hwi ol 3. (;P 2-20

7-Pr . - Enderego! . 2 4 S-HNumerc: | 10-Complemanto:

."-Et‘:ir_\ BTk ] Q&.L gt O el s ) =D |
Hr=palrro: [ - [ 12.Cldace: =~ © [ lhEQd.a: 14 - CEP:

L3 "r?lﬂ A lataatle THLY : | Boa lasio K ey
15 - E-mailk -Te / —_
TLOLRERA Wt A COYD - (OSIARLEA-O3ER

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTQR ECURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR

17 - Mome completo do Representante Legal: o

18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profiss3a do Representante Legal:

Declara, para todos os fins de direlte, residir no enderego acima Informado, conforme comprovanta anexo [ANEXAR COPIA).

-

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

+ [A RECUSO INFORMAR [J Ré:.00ARS1.000,00 [ Rs2.501,00 AT R$5.000,00
[ semRenoa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima DE RS5.000,00
Ay (L R e T T o v s DT a T e S T R e e ey T R T
¢ ayppaposaaNCARIos: . [ 1, BENECIARIO DANPENFRCRO Y BEPRESENTANTE LEGAL DO BENERICARIA DA INCENIZACAD (5, CLRABORAIVTON
[ cONTA POUPANGA (somente para os aneos sbalu. Asirais uma 0p¢ic) O mu{m CORRENTE (Tocos o5 bances) a
[ Bradesco (237) [ ttaii (34) . _ Nome do BANCO: 4

[J Bancodorasiloon) [ Cabra Econdmica Federal (10)

AGENf.II-: D CDNTA{ C22% ]@ “GE"CWCD O cona: ) D

{Informar o digitn s existir) [irformar o digio e exsti] {infarmar o digho se exstic] [Informar o digio s exstin]

Autorizo @ ﬁé;uradara Lider 3 creditar na cants bancaria informada, de minha titulzridade, o valor da indenizagio/reemboisc do Seguro DFVAT
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r 21 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

EI Declaro, sab as penas da Lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laude do instituto Médica Legal (ML) para o fins de requermento de
indenizagio do Seguro DPVAT [Lel n® 6.194/74], uma wez que: 4 Py
& Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou 2 Vi, Zuw
O IML que atende a regiiio do acidente ou da minha residéncia ndo redliza pericias para fins do Segura DRVAT; ou
® O IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 {neventa) dias do pedido,
Solicito o prosseguimentn da anélise do meu pedido de Indenizagic do Seguro OPVAT, por Invalide: permanente, com base na dc:.urmﬂ'.a%ao médica

apreszntada tem a apresentacdo do laude do IML. concordando, desde j4, em me submeter 4 andlise médica presencizl, caso necessdrio, a5 custas
da Seguradora Lider para verificagfio da existéncia a guentificacio das las¥es parmanentes decorrentes de acidente de trinsito cautpdo por velculs

automotor, confarme o disposta na Lel 6,194/74,
Declaro gus esta autorizacho n¥o elgnifica prévia concorddncia com & futura avaliagdo médica ou renGacla ao direito de contestar 3 avaliaglo medics, caso

discorde do seu conteddo
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esta condigdo, estando ciente, ainda, de gle qualguer amissio ou declasaglio ndo verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebidg, além da
responsabilidede criminal por infragio do artigo 289 do Codigo Penal, C
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0 EIﬁER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DEDINHEIRO
i PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP445/12

Fara mals esclarecimentos, acesse o tite Www. seguradoralider.com.br oy enitre &m cont;

Central de Atendimenta (para consultas sobre Indenizacdes ¢ prémios,

de segunda a sexta-feira, das Bh &s 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 { Outras regides: 0800 0221204
SALC (para reclamages & sugestfes, 24 horas por dia): 0800 022 81 85 |

M{mnd&ﬂdmmrhmedﬂahhmm 1206
.
INFORMACOES IMPORTANTES

ato atravis de urrdos ndmeras abalxa;

| Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

=

O preenchimento deste Formuldrio & parte Integrante do processo de liquidagdo de sinistra, confarme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no an dereco eletrdniea:

hrt‘D:.-".I'WWW!.susllp.gr:t'-r,bn"ﬂlELII:f'!ECAWEWDEEDRIEiHAL.ASP’I?TIPDa 18&CODIGO=29636
A Circular SUSEP? ne 445/12, que trata da
& constituir cadastro das pessoas envolvid
pessoal, Informacdes acerca da profissie

Prevencdo. & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as Seguradaras s50 obrigadas
25 No pagamento de Indenlzaches. Este

cadastro deve conter, além dos documentos de identificacie
e di falxa de renda mensal, além da respectiva documentagio cemprobatdria,
A recusa em fornecer g

Informaches de profissdo o renda, neste
determinagdo da referid

formuldrie, nio im
8 Circular, esta recusys passivel de comu

pede 0 pagaments da Indenizacio do
nicagio a0 COAFR,

Seguro DPVAT, contuda, par
" SUPERINTENDENCIA DE SEGUROE PRIVIADGS - SUSEF, drolo Respansiver rewo CONTROLE E FISCALIZACED pos MERCADOS DE SEGUAD,
ABERTA, CAPITALIZACAD £ RESSEGURD, ? ConsELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCE IRAS — COAF, GrGlD INTEGRANTE DA ESTRUTL
FAZENDA, TEM POR FINAUDADE DISCIPLINAR, APEICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR As OCORRENCIAS SU
ILICITAS PREVISTAS NA LE) N¥9.613/98. =

,

.

PREVIDENCIA PRIVADA
R& DO MiNIsTERIO DA
SPEITAS DE ATIVIBADES

Pelo exposto, ey i@-’“{ ﬁ/ﬁw} o0} %MQ"‘ j
inserito (a) no cPr/eney 38 D.051.549 14 ;

et O, e qualidade de Procurador (a) Fintermedidrio (a) do Baneficidria

W L¥on %E/UJH,U) oo hBD
do sinistro de DPVAT cobertura 54'\4\3‘4} Q»«dﬁ@
Inscrito fa) no cPFsobo e SRH. MY | £S59 ;20

Declaro Proflssio: _

—_Inscrite (a) ne CPF sob o W 694 ,]ll‘[.!l G‘ﬁ_f.{ 2D .
da vitma WL IO %,Wv {ﬂﬂuﬁm

. conforme determinagdo da Circular Susep 445/132:

Renda:

& apresento os documentos comarobatdrios:
[&] Recuso informar

.
=y

Declaro alnda, sob as penas do lel e para fing de prova de residéncia junto a Seguradora Lider~DPVAT, residir no endereco abaluo,
do compravants de residéncia d

anexando o copla
o éndereco Informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaracio Implicars na san
no art, 299 do Cédigo Penal,

¢io penal prevista
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190602430 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: WILTON BORGES CARVALHO Data do acidente: 02/03/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 01/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO.
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:

Observagdes: *PAG. 2 - DR. PEDRO DI GIOVANNI - CRM 1615 (PR), de 02/03/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITFB TJJY5 TXNR4 NTMDB

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

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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